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Resumo:  
 
Introdução. A rede atenção básica tem sido pensada como a principal porta de 
entrada para o SUS e a coordenadora do cuidado a ser realizado nas redes de 
atenção à saúde, conforme recomendado pela política nacional de saúde. Nesse 
sentido, são necessários estudos que consigam caracterizar melhor se e como a 
rede de unidades básicas garante o acesso dos usuários aos cuidados primários de 
saúde e, como desdobramento, aos demais níveis do sistema de saúde. 
Metodologia. Vivenciar o cotidiano de uma unidade básica de saúde foi a mola 
propulsora para a construção deste estudo de base etnográfica, voltado para uma 
melhor compreensão de como se dá o acesso dos usuários a uma unidade básica 
de saúde do tipo “tradicional”. Para tanto, o estudo tomou como analisador os 
desfechos dados às demandas que os usuários trazem à unidade, tendo como ponto 
de observação privilegiado o encontro trabalhador/usuário (espaço intercessor). 
Para a caracterização das demandas foram utilizadas 109 cenas registradas pela 
pesquisadora, durante os 12 meses em que permaneceu na unidade básica de 
saúde estudada, nas quais os usuários apresentavam suas demandas. Resultados. 
Os desfechos desses encontros entre trabalhadores e usuários foram organizados 
em duas categorias: demanda atendida (quando o usuário obteve exatamente o que 
solicitou ou foram feitas ofertas alternativas pelos trabalhadores para, de algum 
modo, contemplar as demandas apresentadas) e demanda não atendida (quando o 
usuário deixou a unidade sem ter a sua demanda atendida e nenhuma oferta 
alternativa lhe foi apresentada). Também foram consideradas as áreas de 
sobreposição entre as duas categorias anteriores: situações nas quais o usuário  
trouxe demandas múltiplas e/ou complexas que foram atendidas de forma 
incompleta ou insatisfatória.  O estudo mostrou como em várias situações a 
“pressão” dos usuários é fundamental para que a demanda seja atendida, mesmo 
quando o recurso, aparentemente, não está disponível na unidade. As principais 
causas para o não atendimento da demanda trazida pelo usuário foram: 1. A oferta 
de serviços é  menor que a demanda,  especialmente no caso de consultas médicas; 
2.  Ausência de uma escuta qualificada e limitações na autonomia da equipe da 
recepção; 3. A rigidez do processo de territorialização; 4. O posicionamento e o 
protagonismo dos usuários quando recusam a oferta que é feita, em particular 
quando essa não coincide com sua demanda; 5. A existência de uma lógica 
 
 
programática que dificulta o acesso de pacientes que não se encaixam nas 
prioridades estabelecidas pelo programa; 6. A existência de regras para 
encaminhamentos às especialidades e entrega de medicamentos e insumos; 7. A 
falta de alguns insumos. Discussão. A análise dos desfechos permitiu verificar tanto 
as dificuldades presentes no cotidiano das equipes de saúde, como reconhecer a 
construção de arranjos e estratégias pelos trabalhadores na busca de atenderem as 
demandas trazidas pelos usuários. Assim, nem sempre sim, nem sempre não, 
expressa a multiplicidade de respostas que podem surgir nos encontros entre 
trabalhadores e usuários, um jogo de final aberto, embora acontecendo em um 
campo marcado por muitas normas e restrições. O fato da unidade estudada ser  
“tradicional”, em particular por não contar com acolhimento e agentes comunitários 
de saúde, além de não dispor de uma oferta de consultas médicas  conforme os 
parâmetros adotados pelo próprio Ministério da Saúde, influenciaram os resultados 
encontrados. Conclusões. Embora vários autores enfatizem a potência  existente 
no encontro trabalhador-usuário - um espaço intercessor - há que se considerar que 
ele é atravessado e constituído por múltiplas lógicas que definem o quanto o 
trabalhador poderá, ou não, atender as demandas trazidas pelos usuários, entre 
elas: o ainda hegemônico modelo biomédico, que preside os processos de trabalho 
e modela as demandas dos usuários; a formação técnica ou profissional do 
trabalhador; os processos da Gestão, que interferem e buscam formatar, de algum 
modo, estes espaços; e, claro, as condições concretas de trabalho, como os limites 
do trabalhador para fazer frente às demandas.  A principal contribuição deste estudo 
foi tornar visível o cotidiano da unidade estudada, seus limites e potências,  
fomentando a reflexão sobre o que atravessa a política, desde a sua formulação até 
a sua execução, quando, enfim, o usuário se encontra com o trabalhador que, 
naquele momento, encarna todos os anos de construção de uma política de atenção 
básica à saúde, que se define como universal, resolutiva e de fácil acesso aos 
usuários. 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract: 
 
Introduction - The network of basic public healthcare services, has been considered the 
main entry to the SUS (Unified Health System) and the coordinator of care to be provided in 
the healthcare net, as recommended by the national healthcare policy. Therefore, studies are 
necessary to better characterize if and how the net of basic health units guarantee access of 
users to primary healthcare and subsequently to other levels of the health system. 
Methodology - Experiencing daily life at a basic health unit was the driving force for the 
construction of this ethnographic study, aimed at better understanding how users access a 
‘traditional’ basic health unit. In order to do that the study used as data analyzers the 
demands that users bring to the unit, from the privileged observation point the worker / user 
encounter (intercessor space). To characterize the demands, 109 scenes were used, 
recorded by the researcher during the 12 months during which she remained in the 
aforementioned basic unit, in which users explicitly stated their demands. Results - The 
outcomes of these encounters  between workers and users were organized into 2 categories: 
demand met ( when the user received exactly what he requested or alternative offers were 
made by workers to somehow meet the demands) and  demand unmet  (when the user 
leaves the unit with his demands unmet and no alternative offers were made). Areas of 
juxtaposition between the two previous categories were also considered: namely  situations 
involving multiple demands and/or complex demands which are either incompletely or 
unsatisfactorily met.The study showed how, in various situations, ‘pressure’ exerted by users 
is essential to have the demand met, even when the resources are apparently unavailable at 
the unit.  The main causes of demands not being met were: 1. The availability of 
services, in particular medical appointments, is always below demand; 2 The lack of 
qualified customer service staff and the limited autonomy of the reception personnel.; 
3. The rigidity of territorial distribution rule; 4. The confrontational  attitude of users when they 
refuse the offer that is made,particularly when this does not coincide with their demand; 5. 
The existence of a program rationale that hinders access of patients who do not fit the 
priorities set by the system; 6. The existence of rules for referral of patients to specialists and 
provision of drugs and supplies; 7. The lack of some supplies. Discussion. Analysis of 
outcomes has allowed us to identify both the difficulties in the daily life of health teams, and 
the arrangements and strategies used by workers in order to meet the demands presented 
by users. Thus, not always yes, not always no expresses the multiplicity of responses  that 
can arise from the worker / user encounter, an open-ended game despite happening in a 
field marked by many rules and restrictions. The fact of the unit studied is of the " traditional " 
type , (and in particular) the fact that it does not have a hosting service, community health 
 
 
agents, or adequate availability of medical appointments in accordance with parameters 
adopted by the Ministry of Health itself, all had a strong influence on the results .   
Conclusions . Although several authors emphasize the power within the worker-user  
encounter - an intercessor space - one has to consider that it is intercepted by and made up 
of multiple logics that ultimately define how the employee may or may not meet the demands 
presented by users, including: the still hegemonic biomedical model that presides over 
work processes and shapes users’ demands; technical or vocational training of workers; 
Management processes that interfere and try to shape, somehow , these spaces ; and of 
course the concrete work conditions, namely the worker's limits to face the demand. The 
main contribution of this study is to focus on the daily life of the unit studied, its limits and 
powers and perhaps make us think about the elements of .the policy from its formulation to 
its implementation, when the user meets the worker who then embodies the long years it 
took to build a basic healthcare policy , which is defined as universal , resolute and easily 
accessible to users.. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 A Atenção Básica 
 
Na atual política de saúde, a atenção básica é organizada com base territorial com o 
propósito de estar mais próxima aos usuários, estimulando a formação de vínculo 
com a equipe, além de facilitar o atendimento das demandas locais.  
Nesta política, as Unidades Básicas de Saúde - UBS funcionam como porta de 
entrada para o sistema de saúde, sendo responsáveis  por ordenarem e fazerem  a 
gestão do cuidado dos usuários de seu território, atuando, assim, com o centro de 
comunicação entre os vários pontos que compõem as complexas redes de cuidado.  
A atenção básica ainda traz, em seu escopo de responsabilidades, o 
desenvolvimento de ações de saúde que abrangem: a promoção e a proteção da 
saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico de doenças,  o tratamento e a 
reabilitação dos usuários, a redução de danos e a manutenção da saúde (PNAB, 
2012).  Além disso, há a proposta de uma atenção básica acolhedora e resolutiva  
para a maioria das necessidades de saúde da população, em tempo oportuno e com 
qualidade.  
Como se pode perceber, a atual politica de saúde pública define um papel bastante 
ambicioso para a atenção básica. Esta aposta traz, em si, toda a reflexão que 
considera a saúde em seus diversos aspectos - físicos, psíquicos, sociais, etc., 
visando operar positivamente no quadro atual de morbidade da população, 
principalmente devido ao aumento de doenças crônicas, que apresentam 
dificuldades para serem controladas apenas com os recursos da medicina 
tecnológica. Por utilizar tecnologias de custo/benefício baixo, a atenção básica  
torna-se, também, uma forma viável de ofertar serviços de saúde de forma universal, 
resguardando as altas tecnologias biomédicas aos casos em que seu uso seja 
efetivo (Starfield, 2002). 
A aposta num papel protagonista da atenção básica não ocorre somente no Brasil. 
Em 1977, a Conferência Internacional sobre Cuidados de Saúde Primários de Alma-
Ata, a Organização Mundial da Saúde - OMS já conclamava os governos a 
priorizarem a atenção primária como forma de garantir a assistência à saúde de 
forma universal e integral por um custo que as sociedades pudessem arcar. 
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 O estudo intitulado “As múltiplas lógicas de construção de redes de cuidado no 
SUS: indo além da regulação governamental do acesso e utilização de serviços de 
saúde”1,  no qual esta pesquisadora atuou em sua parte final, apontou uma distância 
entre o que é idealizado para a atenção básica e a percepção, tanto dos gestores 
como da população, sobre os serviços ofertados nas Unidades Básicas de Saúde. 
Constatou-se que há uma “Quimera da Atenção Básica”2, que seria um ideal de 
atenção básica que não se realiza, ou, pelo menos, que não se tem realizado de 
modo expressivo até o momento. 
 Essa pesquisa apontou, ainda, que a UBS possui valor de uso para os usuários, 
que a consideravam como “um lugar de coisas simples”, para a obtenção de 
medicamentos e guias de encaminhamento a um especialista, ou mesmo para o 
acompanhamento de doenças crônicas como o diabetes e a hipertensão arterial. 
Percebeu-se, também, certa impotência compartilhada entre usuários e equipes 
quando se tratava da rede básica funcionar como coordenadora do cuidado. O 
médico generalista tinha pouca resolutividade ao agir, quase sempre como um mero 
encaminhador para o especialista, e/ou como um “trocador de receitas”, trabalhando 
em parceria “informal e subalterna” com o especialista, detentor da definição da 
conduta clínica. Desta forma, ao perceber esta impotência, o usuário optava por 
utilizar os serviços hospitalares e o acesso rápido ao pronto-socorro como forma de 
buscar o atendimento que julgava necessário ao seu problema de saúde (Cecílio, et 
al., 2014). 
 Entretanto, tal valor é diferente  daquele almejado pela Política Nacional de Saúde,  
que entende que a UBS deve funcionar como uma rede de cuidados próxima ao 
cidadão,  capaz de realizar a gestão do cuidado  em seu território de abrangência,  
sendo resolutiva em grande parte dos casos,  evitando-se, assim, um grande 
número de encaminhamentos às especialidades e o excesso de procedimentos 
desnecessários. 
 A partir desse estudo, o grupo de pesquisa optou por realizar uma nova 
investigação, agora “olhando por dentro das unidades”. Assim, qual seria o papel 
                                                          
1 As múltiplas lógicas de construção de redes de cuidado no SUS: indo além da regulação 
governamental do acesso e utilização de serviços de saúde. Projeto aprovado em maio de 2010, pelo 
PPSUS –Ministério da Saúde. Coordenador Luiz Carlos de Oliveira Cecílio. Financiamento 
PPSUS/Fapesp. 
2 Para saber mais ler o texto: LCO Cecílio. Escolhas para inovarmos na produção do cuidado, das práticas e do 
conhecimento: como não fazermos "mais do mesmo".  Revista  Saúde Sociedade,  jun 2012, vol 21 
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real exercido pela UBS dentro do sistema de saúde e na coletividade da qual faz 
parte? Como o cuidado é ofertado pela UBS na “vida real”? Essa pesquisa, em 
andamento, intitula-se a “A Atenção Primária à Saúde como estratégia para 
(re)configuração das Políticas Nacionais de Saúde: a perspectiva de seus 
profissionais e usuários”3   e está sendo desenvolvida  em três municípios do Estado 
de São Paulo (Campinas, São Bernardo do Campo e São Paulo), envolvendo sete 
UBS. 
O critério de escolha das UBS estudadas foi a indicação, pela Coordenação de 
Atenção Básica Municipal, de unidades que fossem consideradas “boas unidades” 
de saúde pela equipe. Ao final, prevaleceram aspectos como ter equipes completas, 
gerência estável, boa articulação com a comunidade, serem resolutivas, entre 
outros.  
Atuando como pesquisadora desta investigação, o que me permitiu vivenciar, por 12 
meses, como detalhado na metodologia, o cotidiano de uma Unidade Básica de 
Saúde do município de São Paulo, pude perceber frequentes entraves ao acesso do 
usuário à unidade, em especial às consultas médicas, gerando bastantes 
insatisfações para os usuários e conflitos entre trabalhadores e usuários.  Tudo isso 
me estimulou, ao elaborar meu projeto de investigação, a  trabalhar com o tema do 
acesso dos usuários a uma Unidade Básica de Saúde, tendo como campo a unidade 
de “Vila Soledad”4, na qual atuei como pesquisadora e pude acumular bastante 
material empírico.  
Para entender a situação da UBS Vila Soledad, será necessário realizar um breve 
histórico da atenção básica no município de São Paulo que, por ser uma grande 
metrópole, tem suas particularidades e desafios. 
 
1.2 O SUS em São Paulo: uma história singular 
 
O município de São Paulo  vinculou-se ao SUS (Sistema Único de Saúde) somente 
em 2001,  na gestão da Prefeita Marta Suplicy (PT),  sendo o Deputado Eduardo 
Jorge o secretário municipal de saúde. Naquele momento, estabeleceram-se como 
                                                          
2 A Atenção Primária à Saúde como estratégia para (re)configuração das Políticas Nacionais de Saúde: a 
perspectiva de seus profissionais e usuários aprovado em 2012. Coordenador Luiz Carlos de Oliveira Cecílio. 
Financiamento CNPq/Fapesp/Ministério da Saúde. 
4 Nome fictício  
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frentes de atuação a restruturação da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), a 
municipalização da saúde, a distritalização, a modernização gerencial e a adoção do 
PSF como estratégia de reorganização da rede de atenção (Mendes, 2003).  
Na atenção básica, o foco foi a implantação do Programa de Saúde da Família - 
PSF, programa bem sucedido em várias administrações municipais, mas que tinha 
os desafios do tamanho da cidade e da necessidade de reestruturação do quadro de 
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde após o desmonte realizado nas  
gestões dos prefeitos Paulo Maluf (1993-1996) e  Celso Pitta (1997-2000) com a 
incorporação das Cooperativas de Saúde no Plano de Atendimento à Saúde- o 
PAS5,  tendo-se como consequência a dispersão do quadro da SMS para outras 
secretárias. 
Com objetivo de recompor o quadro da SMS, durante a gestão de Eduardo Jorge, 
foram realizados nove concursos para contratação de profissionais de saúde 
vinculados diretamente à secretaria e, concomitantemente, foram realizadas 
parcerias com instituições sem fins lucrativos para atender as ações de saúde. Outra 
ação da prefeitura foi a municipalização das unidades básicas de saúde, que 
estavam sobre a gestão do governo estadual, inclusive incorporando as que 
atuavam no programa Qualis6, que adotava como modelo assistencial os princípios 
do Programa  Saúde da Família - PSF, e era desenvolvido em  parceria com 
instituições privadas sem fins lucrativos. (Mendes, 2003) 
Em São Paulo, o modelo que vigorava, e que ainda hoje segue operando em 
algumas Unidades Básicas de Saúde, as denominadas “UBS Tradicionais”, que 
possuem os serviços organizados sob o denominado modelo da Ação Programática 
em Saúde, que prioriza programas de saúde da criança, saúde da mulher, saúde do 
adulto, saúde mental, saúde bucal e programas especiais para o atendimento à 
                                                          
5 PAS — Plano de Atendimento à Saúde — foi implementado pela prefeitura de São Paulo em janeiro de 1996, 
na Gestão do prefeito Paulo Maluf. Com a introdução do PAS em São Paulo, ocorreu a transferência, mediante 
convênio, da produção de serviços de saúde municipais para os agentes privados representados pelas 
cooperativas de serviços médicos. De acordo com as regras do PAS, coube às cooperativas a prestação dos 
serviços ligados à área da saúde pública, enquanto o Executivo Municipal incumbiu-se das instalações, dos 
equipamentos necessários à infraestrutura do serviço, bem como o repasse mensal dos recursos públicos 
destinados à saúde. 
6 O Qualis - Qualidade Integral à Saúde foi criado em 1996 pelo Governo do Estado de São Paulo, sendo a 
primeira experiência do PSF em São Paulo. Esta política foi executada através de convênios com entidades sem 
fins lucrativos da área da saúde. Segundo o Decreto 44544/99, o Qualis tem por objetivo a reorientação da 
assistência à saúde no Sistema Único de Saúde - SUS/SP, mediante ações de promoção, proteção e recuperação 
da saúde dos indivíduos e da família de forma integral e contínua, a serem desenvolvidas por equipes de saúde 
da família que atuarão em áreas de abrangência definida.  
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tuberculose e hanseníase com foco na promoção e prevenção á saúde (Marsiglia, 
2008). 
Será principalmente a partir da NOB 96 que a Estratégia Saúde da Família surge 
como prática preferencial na atenção básica, indicada e incentivada pelo Ministério 
da Saúde, e o município de São Paulo, a partir da gestão da prefeita Marta Suplicy, 
passa a adotar este modelo de atenção à saúde, como já mencionado.  
Além dos diferentes modelos assistenciais atuando no município de São Paulo 
através de UBS “tradicional” e PSF, coexistem variados modelos de gestão, sendo 
possível encontrar unidades ainda geridas pela administração direta e outras geridas 
em parceria com diferentes instituições privadas.  
A pesquisa de campo que deu origem a este dissertação foi realizada entre 
dezembro de 2013 e dezembro de 2014, situando-se no espaço de transição da 
Gestão do prefeito Gilberto Kassab - Plano Municipal de Saúde de 2010 a 2013, e a 
Gestão do prefeito Fernando Haddad - Plano Municipal de Saúde 2014- 2017, que 
entrou em vigor apenas em dezembro de 2014. A UBS estudada, do tipo 
“tradicional”, ainda é ligada à administração direta, embora sedie um Núcleo 
integrado de Reabilitação – NIR- que atua com profissionais contratados por uma 
instituição privada parceira da PMSP. Talvez esse fato permita dizer que a UBS 
representa uma espécie de “transição gerencial” entre modelos de gestão, e, como 
veremos, tal fato tem muita influência nas observações realizadas.   
 
Atualmente, no município, operam cinco Coordenadorias Regionais de Saúde, que 
são gestoras do SUS em suas áreas de abrangência, com autonomias financeira e 
orçamentária. Existem, no município, 451 Unidades Básicas de Saúde, sendo que 
58,9% desenvolvem suas atividades dentro dos moldes da Estratégia de Saúde da 
Família e as demais no “modelo tradicional”. Entretanto,, todas, em princípio, devem 
atuar segundo as diretrizes definidas pela Coordenação da Atenção Básica, a saber: 
atuar em território definido, desenvolver atividades de promoção e prevenção dos 
problemas de saúde mais frequentes, desenvolver ações educativas e intersetoriais, 
ofertar assistência básica integral e resolutiva, atuar com humanização no 
atendimento e favorecer a participação social, constituindo Conselhos Gestores em 
toda rede básica. (PMSP, 2010) 
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Na área de atenção básica, a SMS também possui a atuação da AMA – Assistência 
Médica Ambulatorial - para atendimentos de urgência de baixa e média 
complexidade. No ano de 2013, havia 116 unidades da AMA no município. 
As unidades da AMA foram implantadas em 2005 no governo Serra/Kassab como 
saída para o atendimento das demandas espontâneas que: (1) chegava às UBS e 
não era atendida, devido às  UBS focalizarem suas atividades na  ação programática 
e consultas agendadas; (2)  lotava os Prontos-socorros com atendimentos de baixa 
e média complexidade. 
Em sua maioria, as unidades da AMA foram instaladas junto a alguma UBS, 
realizando atendimentos das 7h às 19h, de segunda a sábado e algumas unidades 
funcionando 24h. 
Segundo as Diretrizes Técnicas da AMA, o funcionamento dessas ocorre em 
sistema de referência e contra-referência com as UBS e prontos-socorros. Os 
encaminhamentos da UBS para a AMA seriam realizados por impresso específico 
com a assinatura do responsável pelo encaminhamento, entre outros dados. A AMA 
também teria garantido uma percentagem das consultas da UBS de referência, esta 
reserva técnica seria utilizada para a continuidade do atendimento dos usuários, 
com objetivo de assegurar a integralidade do atendimento. 
Segundo as Diretrizes Técnicas da AMA (2009), seus objetivos são: 
1. Realizar atendimento médico, sem agendamento prévio, nas especialidades 
básicas para usuários que demandam assistência imediata e cuja intervenção 
seja compatível com a complexidade da atenção básica; 
2. Otimizar o atendimento nos prontos-socorros, absorvendo as demandas de 
baixa e média complexidade; 
3. Oferecer retaguarda às Unidades Básicas de Saúde; 
4. Aumentar a oferta e a agilidade do acesso aos procedimentos de apoio 
diagnóstico e terapêutico; 
5. Promover a humanização dos serviços por meio do acolhimento resolutivo à 
demanda espontânea; 
6. Garantir a assistência e acompanhamento dos usuários atendidos na UBS, 
sempre que necessário; 
7. Executar as ações pertinentes de vigilância epidemiológica, identificando, 
notificando e realizando intervenções específicas nos agravos de notificação 
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compulsória, violências e acidentes de trabalho, garantindo a qualidade e a 
continuidade da assistência segundo orientações técnicas da Vigilância em 
Saúde (COVISA-SMS, 2007). 
 
Puccini (2008) questionou o investimento da PMSP neste modelo de atendimento 
baseado na queixa-conduta, por estar na contramão dos objetivos pensados para 
atenção básica, que são  garantir um atendimento integral, com criação de vínculo e 
a continuidade do tratamento. E, como afirmou: 
 
O modelo de atendimento praticado nas AMAs tem consequências 
na prática profissional dos médicos, induz um sentido e um papel 
para a atenção básica que a reduz, menospreza o princípio da 
integralidade e continuidade do cuidado em favor de uma valorização 
das aparentes facilidades oferecidas por um serviço do tipo queixa-
conduta. Desenvolve-se, com um “pronto-atendimento”, um 
relacionamento entre serviço de saúde e população que se 
caracteriza, pelo que tem sido entendido por muitos, como uma 
degradação da prática clínica do profissional médico. (Puccini, 2008, 
p. 2764) 
 
Nesse estudo, Puccini (2008) elencou alguns problemas no funcionamento das 
unidades da AMA como a fragilidade na articulação da rede básica, a falta de 
garantia na continuidade do cuidado, a indefinição quanto a abrangência da AMA e a 
tendência de fixação da clientela por meio do retorno dos pacientes.  
 
A partir do exposto, é possível identificar a complexidade que as ações de atenção 
básica podem adquirir num município com as dimensões de São Paulo. Além disso, 
também é possível compreender o histórico da construção da estrutura que 
encontra-se vigente e que, sem dúvida, reverberaram nos achados da pesquisa de 
campo. 
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2. PERCURSO METODOLÓGICO  
2.1 Um estudo feito por muitas mãos7 
O estudo nasceu da minha atuação como pesquisadora de campo de uma Unidade 
Básica de Saúde do município de São Paulo no estudo intitulado “A Atenção 
Primária à Saúde como estratégia para (re)configuração das Políticas Nacionais de 
Saúde: a perspectiva de seus profissionais e usuários.” 
A “pesquisa matriz” está sobre a Coordenação do Prof. Luiz Carlos de Oliveira 
Cecílio e conta com a presença de pesquisadores da UNIFESP – Universidade 
Federal de São Paulo e do ISCTE - Instituto Universitário de Lisboa - Portugal, além 
de trabalhadores e gestores da rede de saúde. O grupo aposta na construção 
coletiva do conhecimento e no enriquecimento realizado por diversos “olhares” sobre 
um mesmo problema. A presença de um “olhar estrangeiro” – que vem dos 
integrantes portugueses, que são, ao mesmo tempo, estrangeiros no país e na área 
da saúde, por não atuarem diretamente no SUS como a maioria dos demais 
integrantes, mas como sociólogos - tem servido como um bom analisador das ações 
do grupo, pois observam o sistema de saúde em outra perspectiva. .  
Assim, com o objetivo de verificar o cotidiano das UBS, o grupo optou por utilizar 
estudo qualitativo de caráter etnográfico. Este método foi escolhido por permitir o 
mapeamento dos processos em curso nas unidades de saúde, dando visibilidade 
aos aspectos, nem sempre visíveis, de sua micropolítica.  Na pesquisa-matriz foram 
estudados três municípios do Estado de São Paulo - Campinas, São Bernardo do 
Campo e São Paulo - num total de sete UBS. 
O critério de escolha das UBS estudadas foi a indicação, pela Coordenação de 
Atenção Básica Municipal, daquelas consideradas “boas unidades” de saúde pela 
equipe. Os pesquisadores não indicaram os critérios, mas acabaram predominando 
nas indicações feitas pelas coordenações de atenção básica aspectos como: ter 
equipes completas, gerência estável, boa articulação com a comunidade, serem 
resolutivas, etc. 
                                                          
7 7 Pode causar estranheza ao leitor encontrar na escrita do texto frases ora de primeira pessoa do 
singular, ora na primeira pessoa do plural, contudo este estudo, por sua característica de ter como 
matriz uma pesquisa em grupo, tem este componente de produção coletiva sempre presente. Muitas 
vezes também a utilização do “nós” refere-se à minha interação com o meu orientador, que foi muita 
intensa durante todo o estudo. Já no que se refere aos escritos do diário de campo, eu utilizo a 
primeira pessoa, pois foram realizados de forma autônoma 
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 A entrada em campo foi negociada com a Coordenadoria de Saúde da Região 
Sudeste do município de São Paulo. Fomos à unidade indicada para fazermos a 
apresentação do projeto e conseguir o aceite da permanência do pesquisador na 
unidade através da assinatura do Termo de Cooperação Livre e Esclarecido. 
Como pesquisadora em campo, permaneci entre 8 e 12 horas semanais, pelo 
período de doze meses, recolhendo os dados da pesquisa por meio da observação 
dos processos em curso na unidade e também da interação com os profissionais e 
usuários. Os dados foram registrados em caderno de campo e, depois, 
apresentados e discutidos nos Seminários de Pesquisa quinzenais realizados com a 
presença dos demais pesquisadores envolvidos no estudo. Nestes encontros, 
ocorreram trocas de informações e a análise dos dados coletados nas sete 
unidades, revelando as singularidades e as semelhanças nos achados da pesquisa. 
Este processo foi muito importante, pois possibilitou outros olhares para o objeto do 
estudo e colaborou na emergência de significados que poderiam ficar encobertos 
pela implicação da imersão do pesquisador em campo.  Os pesquisadores vão 
sendo formados nesses seminários, e é neles que vai sendo produzida a análise dos 
dados de modo simultâneo à realização do campo.   
Assim, este projeto nasce da minha atuação como pesquisadora de campo em uma 
das unidades de saúde no município de São Paulo, com bolsa do Ministério da 
Saúde, e tendo como objeto o encontro entre trabalhadores e usuários numa 
unidade básica de saúde no município de São Paulo. 
2.2 Por que etnografia? 
 
A escolha do método guarda relação com a natureza do problema estudado, mas 
também com a corrente de pensamento que guia os pesquisadores do grupo do qual 
faço parte. O grupo de pesquisa busca realizar estudos que tenham como foco a 
gestão em saúde, com ênfase nos aspectos micropolíticos, especialmente o que 
acontece na execução das políticas em saúde.  
Em estudo anterior do grupo8, no qual participei como pesquisadora, foi realizado 
através de relatos da história de vida dos usuários do SUS na busca por cuidados 
em saúde, que tornou cada vez mais evidente que os espaços de encontro entre 
                                                          
8 “As múltiplas lógicas de construção de redes de cuidado no SUS: indo além da regulação 
governamental do acesso e utilização de serviços de saúde” (2010-2012) 
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usuários e trabalhadores da saúde tinha potência de transformação da realidade, por 
meio de ações que guiavam estes atores na construção do SUS real. Ficou 
perceptível que estes encontros podiam (ou não) produzir cuidado, produzir saúde, 
mas como captar as singularidades destes encontros, melhor caracterizando o que 
acontece nesses encontros? Para tanto, optou-se pelo uso de narrativas de vida e 
entrevistas com gestores. 
Já na pesquisa atual9, optou-se por um método que possibilitasse identificar o que 
ocorre nos espaços de encontro entre o trabalhador e o usuário dos serviços, que 
fosse capaz de captar os atravessamentos que perpassam estes encontros, nos 
quais ocorre a produção das práticas sociais de saúde.  
Como discorreu Angrosino (2009), métodos etnográficos são utilizados para 
pesquisar questões ou comportamentos sociais que o autor deseja compreender 
melhor, privilegiando-se a perspectiva dos atores envolvidos. Para esse autor, seria 
prematuro entrar em campo já com os instrumentos de pesquisa delineados, pois o 
uso do método etnográfico possibilitaria ter uma visão diferenciada da situação 
estudada.  
Entre os métodos utilizados em etnografia, a observação participante seria a técnica 
fundamental (Lapassade, 2005), caracterizando-se pela presença do pesquisador 
em campo por tempo prolongado, o que possibilita um “mergulho” no cotidiano da 
comunidade observada e propicia trocas e interações intensas, ou seja, o 
compartilhamento de experiências. 
Assim, realizou-se um estudo de base etnográfica, utilizando-se a técnica da 
observação participante, por um período de 12 meses.  
 
De modo geral, a tarefa do etnógrafo é ouvir o que dizem as pessoas 
a respeito de suas atividades cotidianas, registrar seus comentários e 
relatos, encontrar informantes (sem se limitar a isto[...]) (Lapassade, 
2005, p. 84) 
 
A abordagem etnográfica surge como uma possibilidade para o mapeamento de 
processos em curso no espaço da UBS, possibilitando captar (e não capturar) as 
intersubjetividades presentes nestes encontros (Passos, 2012). A opção pela 
                                                          
9 A Atenção Primária à Saúde como estratégia para (re)configuração das Políticas Nacionais de 
Saúde: a perspectiva de seus profissionais e usuários aprovado em 2012. Coordenador Luiz Carlos 
de Oliveira Cecílio. Financiamento CNPq/Fapesp/Ministério da Saúde. 
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permanência do pesquisador em campo por tempo prolongado permite travar 
relações, compartilhar experiências e obter conhecimento dos processos em curso 
na UBS. 
O mergulho no campo da experiência e experimentação estava posto, mas era 
necessário embeber-se da etnografia para, enfim, sair do campo teórico para o 
prático. Foram realizados seminários de pesquisa com a presença de sociólogos e 
psicólogos para a preparação da entrada em campo. 
Este alargamento dos conhecimentos no campo dos estudos qualitativos, e 
principalmente dos elementos das abordagens etnográficas foi imprescindível para 
pesquisadores como a mim que, até então, nunca tinham ido a campo fazer estudos 
desta natureza. Outra questão muito discutida nestes seminários foi o fato dos 
pesquisadores de campo serem, em sua maioria, profissionais da saúde. Tratava-se 
de questionar sobre como produzir novos conhecimentos sem se deixar levar pelo já 
conhecido, pelas próprias experiências e conceitos; e, por que não dizer, (pre) 
conceitos. 
Com certeza os estudos dos textos e os seminários de pesquisa permitiram 
compartilhar com o grupo as tensões e descobertas, tornando-se significativos na 
construção desta pesquisa e na minha formação como pesquisadora. Portanto, 
posso afirmar que, desde o inicio, a pesquisa ocorreu num processo de 
experimentação e transformação - minha e do grupo de pesquisa – e isso influenciou 
a minha atuação no campo e o processo de análise. 
2.3  “ do caminhar que traça no percurso suas metas” (Passos, 2012, p.17) 
 
Esse foi o ponto de partida para construção desse projeto de mestrado. Com a ideia 
de que apenas a imersão no campo poderia mostrar a questão a ser estudada, 
entrei em campo “desarmada” de objetivos bem definidos. Assim, logo em minhas 
primeiras observações, percebi certo “desconforto” com as tensões geradas na 
recepção, local preferencial de minhas observações iniciais. De imediato, não me 
ocorreu o motivo, mas como “algo sempre prestes a ocorrer no encontro entre 
trabalhador e usuário”.  
Nesse sentido, a formulação inicial do meu problema estava colocada: afinal, o que 
gera essa tensão? Somente depois de algumas observações, percebi que essas 
tensões tinham relação com a quebra de expectativas do usuário ao acesso do 
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serviço. Também chamou a minha atenção as construções de cada trabalhador 
nesses encontros, que buscavam, muitas vezes, oferecer alguma resposta para o 
usuário, mesmo quando não era possível atender ao que ele trazia como demanda. 
Como atuava enquanto pesquisadora de uma pesquisa maior, a situação-problema 
que me instigava - o encontro trabalhador-usuário - não foi o foco central de minhas 
observações, mas sempre esteve presente nos diários de campo. 
Durante o percurso da pesquisa, também fui criando formas de lidar com o material 
que emergia do campo. Realizei três apresentações do material dos meus diários de 
campo para o grupo de pesquisa, no qual compartilhávamos o ocorrido e 
elaborávamos a maneira de lidar com material tão rico. Geralmente, partia-se de 
uma cena, que logo era seguida por outras e outras. As cenas ora convergiam, ora 
divergiam das outras unidades estudadas, e os demais cartógrafos em campo 
faziam as conexões, num emaranhado de cenas e mais cenas, nas quais as 
análises ocorriam continuamente.  
Nesse espaço de experimentação, resolvemos elaborar ao que denominamos de 
“Narrativa do Lugar”: uma proposta de contar a história dos lugares vividos pelo 
pesquisador de campo em forma de narrativa, que seria apresentada para o grupo. 
A “Narrativa do Lugar” que produzi sobre a unidade estudada que frequentei 
encontra-se nesse texto de forma resumida, no Capítulo 3..  
Optei por escrever o enredo a partir dos lugares que fui percorrendo na unidade. Ao 
descrevê-los, percebia que havia questões inerentes em cada local, mas muitas se 
manifestavam em todos os lugares, como a queixa dos trabalhadores pelo excesso 
de burocracia e controle, assim como pelas falta de pessoal ou de condições ideais 
de trabalho, embora todos tivessem como mote o cuidado aos usuários. 
Para construir essa “Narrativa do Lugar”, utilizei as cenas registradas durante a 
observação em campo.  Poderia dizer que as cenas registradas quase que “falam 
por si”. Portanto, a opção de recortá-las para inseri-las no texto, trouxe-me a 
impressão de ter retirado parte dessa beleza, mas por vezes não foi possível mantê-
la em sua totalidade, portanto utilizei do recurso de atualização das cenas, que me 
permitiu revisitá-las com novos conhecimentos ou acrescentar informações para dar-
lhes sentido completo, como tinha no diário original. 
Como uma forma de ampliar nosso escopo sobre o material que estava sendo 
revelado,  alguns membros da unidade estudada foram convidados para assistirem à 
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exposição dessa narrativa em um seminário, denominado Seminário de Pesquisa 
Compartilhado.  
 O Seminário de Pesquisa Compartilhado10 teve como objetivo ampliar a capacidade 
de analisar e compreender o material empírico, enriquecendo ao incorporar outros 
atores nessa análise, ou como temos definido possibilitar a ampliação dos graus de 
lateralidade da pesquisa. A proposta dos seminários compartilhados (foram 
realizados sete seminários com a presença de trabalhadores convidados) foi de 
ampliar a participação dos atores envolvidos na pesquisa, “quebrando” a noção de 
um “nós” detentores do saber acadêmico e um “eles” objeto de estudo, propiciando 
maior legitimidade aos saberes daqueles que fazem no dia a dia a UBS Vila 
Soledad. E, como diz Passos (2013): 
 
O caráter participativo e inclusivo da pesquisa cartográfica realiza-se 
a partir da abertura da experiência pela rede ou coletivo implicado no 
processo da investigação. Para que a rede de sujeitos e objetos 
envolvidos amplie a perspectiva do conhecimento, é necessária a 
ampliação do padrão comunicacional entre os grupos de interesse 
envolvidos. (Passos, 2013, p.274) 
 
 Estiveram presentes no Seminário de Pesquisa Compartilhado da Vila Soledad 
quatro trabalhadoras de setores ou funções diferenciadas, escolhidas para 
participarem a partir de uma lista quádrupla para cada “setor”, que apresentei para 
gerente e na qual constavam nomes de trabalhadoras que tinham tido uma 
participação importante na pesquisa, os “informantes-chaves”. 
A participação da equipe no Seminário Compartilhado foi muito positiva, pois pude 
esclarecer algumas questões sobre o funcionamento da unidade, assim como elas 
tiveram espaço para se posicionarem durante a apresentação da narrativa, inclusive 
contestando situações ou explicando melhor as cenas apresentadas. Mas, gostaria 
de ressaltar que, embora o encontro tenha servido como certa “validação” das  
observações feitas ao longo de 12 meses na UBS, já que inúmeras vezes durante o 
seminário as trabalhadoras reconheceram as cenas expostas como situações reais 
que a equipe vivencia em seu cotidiano, os Seminários Compartilhados foram 
pensados muito mais como uma possibilidade de abertura para novas perspectivas 
e sentidos não captados pela pesquisadora. 
                                                          
10 Foram realizados sete seminários com trabalhadores convidados das sete unidades estudadas, o 
que se constituiu em um ponto alto da pesquisa.  
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2.4 Eu pesquisadora: me posicionando no campo 
 
Durante todo o percurso da pesquisa, os duplos e tríplices estatutos dos 
pesquisadores, ou seja, pesquisadores que são ao mesmo tempo profissionais e/ou 
gestores do sistema de saúde e militantes do SUS, foram explicitados e 
problematizados, assim acordamos que ao torná-los explicitados passamos a 
considerar os efeitos que podem ter na observação, e mesmo na escrita, do 
pesquisador. Como afirma Cecilio (2014)11: 
A experiência brasileira de construção do SUS tem uma 
singularidade que penso ainda está por ser melhor estudada, em 
particular na área denominada de política, planejamento e gestão. 
E que singularidade é essa? Ela é definida por um conjunto 
expressivo de formuladores da política, de gestores ou gerentes do 
SUS em seus vários níveis e de profissionais de saúde das mais 
variadas formações que atuam no SUS e que vivem os efeitos das 
políticas oficiais nos seus cotidianos, e se dirigem à academia 
exatamente para estudar a política que eles mesmos formulam 
e da qual fazem a gestão, a política que, em boa medida, 
busca normalizar suas práticas profissionais. São militantes, 
gestores, profissionais de saúde, especialistas da área de saúde, 
todos nós que temos nos dedicado a pesquisas na Saúde Coletiva, 
procurando, de alguma forma, avaliar o que temos feito, os avanços 
que têm sido possíveis, os impactos das políticas que não cessamos 
de formular, as transformações no cuidado a partir dos modelos de 
gestão e tecnoassistenciais que não cessamos de desenhar e 
propor. Uma legião de pesquisadores que possuem ora o duplo 
estatuto pesquisador da saúde/gestor da saúde, ora pesquisador da 
saúde/profissional de saúde, ora um tríplice estatuto 
pesquisador/gestor/profissional. (Cecílio, 2014, p. 07) 
Essa foi uma preocupação que sempre esteve presente nos seminários, isto é, o 
quanto nossa posição militante, nossa adesão ao SUS, mas, principalmente, o 
quanto estamos presos a um “dever ser” no funcionamento de um serviço de 
atenção básica e o quanto isso pode influenciar as observações. Tal cuidado é o que 
poderia ser chamado de análise de implicação Nascimento e Coimbra, 2012), que 
sempre foi colocada em pauta pelo coordenador da pesquisa.   
 Assim, quando a Coordenadoria Regional de Saúde da Sudeste escolheu a unidade 
de Vila Soledad para fazer parte do estudo eu nem acreditei; afinal, como moradora 
do bairro, poder desenvolver o estudo nessa unidade (que não conhecia) me 
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permitiria conciliar trabalho, estudo e pesquisa. Ao entrar em campo, também 
descobriria que morar no bairro me tornava “uma igual”, abrindo um dialogo fácil 
com trabalhadores e usuários. O fato de também ser trabalhadora da saúde há mais 
de quinze anos, como Técnica em Radiologia, facilitou a minha entrada em campo, 
por compartilhar algo já conhecido na minha experiência profissional, ou como diria 
o Prof. Cecílio, o-mundo-que-fica-de-fora12 já está dentro de muitos de nós.  
Por muitas vezes, optei em ir a pé à unidade. O trajeto da minha casa até a UBS 
levava cerca de 30 minutos, nos quais eu repassava as considerações feitas nos 
seminários de pesquisa, os textos lidos sobre pesquisas em campo e as dúvidas que 
assolavam o grupo e a mim mesma: será que o que fazemos é ciência? Será que eu 
sou a pessoa mais indicada para fazer o campo? 
 Contudo, ao entrar no campo, todas as dúvidas se amainavam: sim, é ciência; sim, 
alguém precisa estar lá e mostrar o que ocorre no cotidiano do trabalho; sim, poderia 
ser eu, pois me mobilizava, como trabalhadora de saúde, a compreender o 
trabalhador da saúde esgotado em sua lida diária, podado em sua autonomia e 
tendo que solucionar as demandas que invadem a unidade e que exigem do 
trabalhador adaptar as suas ferramentas às necessidades, criando e desrespeitando 
as regras tão firmemente defendidas pela gestão, mas que são incapazes de dar 
conta das demandas do mundo do trabalho na saúde. 
Entrar em campo foi muito tranquilo para mim; sentia-me com liberdade para 
conversar com os trabalhadores, usuários e gerência, mas nem todos os lugares 
foram assim tão tranquilos. Houve lugares, que uma das pesquisadoras do grupo 
chamou de “lugares escuros aos cartógrafos”, em que os pesquisadores não se 
sentiram bem ou não ousaram entrar. Eu também tive meus lugares escuros, como 
registrei em meu diário de campo:  
 
Tenho uma percepção de que a equipe de enfermagem quando pode 
me evita, apesar de sempre permitir que eu acompanhe os trabalhos. 
Como são várias salas de atendimento, é comum que enquanto tem 
usuários em atendimento a equipe permaneça, mas quando cessa o 
trabalho vão para a sala onde a pesquisadora não está. Aproveito 
para conversar com os usuários que vão chegando aos poucos e, 
logo, a equipe está de volta. (Diário de Campo) 
                                                          
12 “e o que é o mundo-que-fica-de-fora? É tudo aquilo que escapa a todas as estratégias de gestão19. 
E o que escapa então? O cotidiano do trabalho, os múltiplos encontros trabalhadores-trabalhadores, 
trabalhadores-usuários, ali onde se realiza o cuidado. O que escapa é a produção micropolítica do 
cuidado, em toda a sua complexidade” (Cecílio, 2015) 
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Também não tive acesso aos consultórios médicos para acompanhar uma consulta. 
Desde a minha apresentação para a equipe até a minha saída do campo, as salas 
dos médicos sempre tiveram fechadas para mim. Como pesquisadora vivi, durante 
toda minha permanência na UBS, o consultório médico como um território mais 
privado e protegido, de difícil acesso, mesmo aos membros da equipe.   
 
No meu primeiro dia de campo, cheguei às 8h30, como combinado 
com a gerente para que ela me apresentasse à equipe. [...]Vamos 
percorrendo a unidade de sala em sala, exceto as salas dos 
médicos, “que estão em atendimento ”.. Ela me apresenta a todos e 
sempre salienta “ é aquela pesquisadora que eu já falei, ela vai ficar 
aqui por cerca de seis meses, tem passagem livre o dia e horário que 
quiser. Não é uma avaliação”.(Diário de Campo 01, 2013 ) 
 
Tentei, por algumas vezes, dialogo com os médicos, porém sem sucesso, como no 
trecho a seguir: 
Ao entrar, percebo o Clínico Geral escrevendo no celular sozinho na 
copa. Aproveito para tomar um café. Apresento-me como 
pesquisadora da UNIFESP: “seja bem vinda”. Ele continua a 
escrever e esclarece que é uma consulta por telefone. (A conversa 
não engata, tomo o café e saio). (Diário de Campo 06, 2014) 
 
Durante o campo, foi usual me atribuírem outros “papéis”, como o de “funcionária 
nova” e “estagiária”. Também ocorreu de me verem como uma possível intercessora, 
que poderia contribuir ao denunciar as mazelas que via na unidade, ou mesmo como 
uma “sombra” indesejável. Abaixo, cenas que descrevem esses momentos: 
A recepcionista e a dentista comentam que elas sairão da unidade, 
mas não sabem para onde vão, pois o parceiro vai sair da unidade. 
Cogitam se tem vaga em outra unidade próxima e fazem um apelo 
para que eu interceda para não saírem dali. No momento fico 
confusa e digo que não tenho poder para isso. Elas comentam que 
escutaram um buchicho que seria ainda este ano, mas logo a outra 
recepcionista, que está de saída, comenta que foram informados 
oficialmente. (Diário de Campo 24, 2014) 
 
*** 
A assistente social brinca com as atendentes dizendo que eu estou 
atrás dela como uma sombra, que ela precisa se trocar e está com 
medo de que eu queira ir junto. A auxiliar do consultório dentário ri e 
diz que não quer que eu fique atrás dela (pois eu tinha comentado 
que qualquer dia acompanharia o atendimento na sala dos dentistas) 
“Vai ficar atrás da Dra. Solange (dentista) e riem”. Chega a gerente, 
bem neste momento, e ela explica: “ela pediu para as pacientes se 
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poderia acompanhar, tudo direitinho”. Aproveito para perguntar à  
gerente se qualquer dia eu poderia acompanha-la num dia de 
trabalho. Ela concorda. Comento que também gostaria de 
acompanhar os atendimentos médicos. Ela titubeia e diz: ”eles já são 
mais difícil, não gostam de atender com ninguém junto, mas vamos 
ver”.(Diário de Campo 16, 2014 ) 
 
Aos recebermos as trabalhadoras no Seminário de Pesquisa Compartilhado, elas 
confessaram como me viam quando entrei em campo. Selma (recepcionista) 
comentou que os trabalhadores a interrogaram para saber quem eu era, porque 
queria saber de tudo e como deveriam se comportar em minha presença. Disse que 
os questionamentos diminuíram com o passar do tempo. Já a auxiliar de 
enfermagem comentou que falava(m) “sujou! a Sonia chegou...”  
Nos 12 meses de campo produzi 28 diários. A escrita destes diários era realizada, 
geralmente, logo após a minha saída  da unidade, quando eu revivia as cenas. Elas  
vinham jorrando em minha memória e somente paravam quando o relato esgotava. 
Interessante como eu lembrava das falas, expressões e situações com tanta clareza! 
E foi assim que procurei relatar nos meus diários. 
As falas não são literais, pois não utilizava gravador, mas fiz um esforço de 
reproduzir “o mais fielmente possível” os diálogos reais, embora sempre haja um 
componente de subjetividade na vivência e o peso da tinta do escritor. 
Os nomes usados são fictícios. Desde o primeiro dia de campo, fiz uma lista com os 
nomes reais dos trabalhadores e os nomes fictícios que eu lhes atribuiria, tendo o 
cuidado, inclusive, de utilizar nomes fictícios para os usuários protagonistas de 
algumas cenas. 
A construção da “Narrativa do Lugar” foi uma forma sintética de elaborar o trabalho 
de campo ao descrever as vivências na unidade. Além disto, do período das escritas 
no diário até a construção da “Narrativa do Lugar” (e mesmo da análise das cenas), 
muitas situações do campo foram ficando mais claras para mim; fui conhecendo 
melhor a unidade e as pessoas que ali estavam. Também fui modificando e sendo 
modificada pelo campo e pelos seminários de pesquisa. 
Para a apresentação da “Narrativa do Lugar” optamos pela vinda das trabalhadoras 
da unidade para assisti-la. Estiveram presentes do Seminário de Pesquisa 
Compartilhado: Selma - recepção, Fernanda – auxiliar técnica em Saúde; Monica – 
auxiliar de enfermagem e a fisioterapeuta Patrícia. Elas foram escolhidas, pois 
tiveram participação importante na construção da pesquisa em campo. 
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A participação da equipe nos Seminário do Compartilhado  trouxe muitas 
contribuições, como já comentado, principalmente por ter esclarecido algumas 
questões: a relação entre a UBS e o NIR, a percepção positiva das trabalhadoras 
pela facilidade com a qual a “parceira”  podia contratar novos trabalhadores, o 
companheirismo da equipe, o reconhecimento das dificuldades encontradas da 
unidade, a surpreendente  defesa das trabalhadoras em relação aos  médicos, um 
“arco de proteção” envolvendo a gerente, lembraram que a situação do desfalque da 
equipe de enfermagem detectada no correr da pesquisa foi momentânea, e que 
após a contratação de novos trabalhadores pelo concurso, o agendamento tem se 
realizado de forma mais harmoniosa. Ao final, as trabalhadoras reconheceram que a 
minha narrativa captou as questões cotidianas da unidade e isso foi muito 
importante para a validação da minha pesquisa de campo. 
2.5 A Análise do material 
 
Posso afirmar que a análise foi realizada durante toda a pesquisa e não apenas num 
momento específico. Para a construção dessa dissertação, precisei realizar uma 
sistematização do material. Foi um momento muito importante, que me permitiu 
formular, e mesmo repensar, o material produzido no campo. 
Esta análise não foi uma tarefa fácil; foram idas e vindas de manejo dos diários. 
Considero que a elaboração da “Narrativa do Lugar” foi uma primeira sistematização 
mais analítica do material, quando precisei ‘parar’ para escrever, criando uma 
narrativa que falasse das experiências  vividas na unidade. Nessa narrativa 
identifiquei vários elementos, que foram utilizados para a análise dos encontros 
trabalhadores-usuários, fornecendo certo “entorno” para as cenas de encontros. Por 
fim, essa narrativa ajudou-me a pensar sobre como reproduzir o que vivi em campo, 
principalmente os encontros entre os trabalhadores e usuários. As cenas registradas 
traziam à minha lembrança as experiências do campo. Portanto, sempre ficou claro 
que elas seriam utilizadas de forma abundante nessa pesquisa. 
Ao analisar as cenas, percebo que muitas apresentam questões semelhantes: a 
tensão presente nos encontros, as negativas de atendimento que frustravam as 
expectativas dos usuários, o sofrimento dos trabalhadores, os “jeitinhos” criados 
para o atendimento das demandas por trabalhadores e usuários, etc. Foram desses 
encontros, que tinham como pano de fundo a busca dos usuários pelos serviços de 
19 
 
saúde disponibilizados na UBS ou na rede de atendimento à saúde, que fui 
compondo o material central desse estudo. 
A partir dessa constatação, resolvi elaborar uma planilha, com a finalidade de tornar 
visíveis estas semelhanças entre cenas, trazendo à tona o que facilita e o que 
“emperra” o acesso dos usuários. Nesse ponto, conjuntamente com o meu 
orientador, fomos criando diversos enquadramentos até chegar à proposta final, que 
foi elencar as cenas pelos desfechos das demandas. 
A categorização em desfechos teria como mote as demandas dos usuários, tanto as 
atendidas como as não atendidas pela unidade. Contudo, as cenas mostravam, o 
tempo todo, que as respostas dadas aos usuários não eram sempre “sim” ou  
sempre “não”; havia nuances, arranjos não previstos, criavam-se alternativas. Essas 
alternativas criadas eram outro ponto que merecia atenção, pois o usuário chega 
com uma demanda, que pode ser atendida (ou não) por alternativas formuladas na 
unidade ou encontradas na rede. Foram elaboradas duas categorias, no intituito de 
facilitar uma leitura preliminar do material empírico: Demanda Atendida e Demanda 
Não Atendida. Mesmo assim, surgiram dificuldades para enquadrar algumas cenas 
que se mostravam sem contornos tão definidos. Afinal, o que está abrigado entre o 
“sim” e o “não” e que interfere no desfecho das demandas? Foram destas questões 
que surgiu a ideia de se trabalhar com zonas de “dobras” ou sobreposições entre as 
categorias, nas quais encontravam-se cenas com desfechos ambíguos, mas que 
traziam aspectos reveladores desses encontros. 
Optamos, então, em dar visibilidade aos entrecruzamentos das cenas, através da 
elaboração de um diagrama que tornou possível a compreensão do que estas 
sobreposições traziam dos espaços micropolíticos dos encontros. 
Nesta fase de sistematização do material empírico, constatei que havia registrado 
128 cenas de encontros entre trabalhadores e usuários. Em grande parte desses 
encontros, os usuários traziam uma demanda. Foram 109 cenas com demandas 
colocadas pelos usuários e registradas por mim. Todas as cenas registradas estão 
no anexo. 
Em nenhum momento tive a pretensão de realizar um estudo quantitativo. Assim, 
todo o manejo que faço sobre “quantidades” e “números” serve apenas como painel, 
facilitando a compreensão sobre o funcionamento da UBS e sobre a conexão entre  
as cenas. Um olhar qualitativo sobre os números! Não foi realizada qualquer análise 
probabilística, estatística ou outra de caráter quantitativo. Também não houve 
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qualquer preocupação em se produzir “amostras” no estudo, até porque a coleta de 
dados não foi realizada com este enfoque.  
Toda a descrição das categorias e suas nuances estarão melhor explicitadas no 
capítulo sobre o resultado, inclusive com as cenas retiradas dos diários de campo.  
3. A “NARRATIVA DO LUGAR” DE VILA SOLEDAD: QUE LUGAR É 
ESSE? 
 
A “entrada no campo” se inicia com uma boa recepção ao projeto de pesquisa, 
apresentado numa reunião realizada na Coordenadoria Regional de Saúde da 
Região Sudeste do Município de São Paulo. Nesse primeiro encontro, foram 
definidas as três unidades que seriam estudadas no município de São Paulo, entre 
elas a de Vila Soledad, onde realizei a pesquisa de campo. O critério de indicação 
era “serem consideradas boas unidades pelos gestores”. Quando a UBS Vila 
Soledad soube da escolha houve estranhamento, tanto da gerência como dos 
trabalhadores,  que procurei entender no decorrer da observação. 
A unidade fica na periferia de São Paulo, perto do centrinho do bairro, numa 
esquina. Apesar da rua ser movimentada numa de suas laterais, a entrada e a 
fachada que indicam que ali é uma UBS estão voltadas para uma rua estreita e 
tranquila. Dessa forma, os mais desatentos não têm como saber que ali encontra-se 
uma unidade de atendimento à saúde do município de São Paulo. 
Como a maioria dos prédios públicos da periferia, tem uma aparência descuidada, 
com muito concreto e pintura vencida. Contudo, fica-se surpreendido ao adentrar um 
maravilhoso jardim de inverno, cultivado pelos próprios usuários e equipe, que 
também cuidam da horta que fica no quintal da unidade. 
A UBS Vila Soledad opera no “modelo tradicional de UBS”, que conta com pediatra, 
ginecologista e clínico geral, sendo que não possui Estratégia de Saúde da Família. 
A equipe é formada por servidores municipais, servidores estaduais que foram 
municipalizados e por trabalhadores contratados pelo parceiro. Em relação à gestão, 
esta é feita de forma direta pelo município, embora a unidade abrigue um NIR –
Núcleo Integrado de Reabilitação - que é gerido pela Supervisão Regional de Saúde 
Sudeste e onde trabalham funcionários contratados pela entidade parceira. A porta 
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de entrada para o NIR é feita por meio da regulação e as demandas da Vila Soledad 
entram na fila comum às solicitações de outras unidades.  
 
Fonte: Fotografia tirada pela autora 
Figura 1: Fotografia da entrada da UBS Vila Soledad 
 
 
 
Fonte: Fotografia tirada pela autora 
Figura 2: Fotografia do usuário cuidando do Jardim 
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A unidade conta com 25 salas. A maioria permanece com as portas fechadas 
durante todo o tempo, abrindo-se para a entrada de pacientes e cerrando-se com 
sua saída. As telhas grossas de amianto são parte de vários registros de cenas, seja 
pelo barulho ensurdecedor durante as chuvas, seja por provocarem um ambiente 
insuportavelmente quente, queixa frequente dos trabalhadores. 
O atendimento ao público é realizado de segunda a sexta feira, das 7h às 19h. No 
cartaz colado na recepção da unidade constam a composição da equipe e o horário 
de trabalho. A equipe é composta por: uma gerente, dois clínicos gerais, três 
pediatras, dois Ginecologistas, um psicólogo, duas enfermeiras, dois fisioterapeutas, 
duas fonoaudiólogas, uma terapeuta Ocupacional, uma farmacêutica, três 
odontólogos, uma educadora e uma assistente social. A equipe técnica de 
enfermagem é composta por oito profissionais, sendo três auxiliares-técnicos em 
saúde, dois técnicos em Farmácia e três profissionais de apoio ao consultório 
odontológico. Na área administrativa, atuam 14 profissionais. A unidade ainda conta 
com dois vigilante e dois auxiliares de serviços gerais. 
A área de cobertura da unidade abrange cerca de 22.000 habitantes, sendo que há 
uma evidente insuficiência de profissionais para atender as necessidades da 
população, como será mostrado adiante. Além do que, na prática, a relação 
demanda/oferta não é tão estável assim, já que há afastamentos por licença-prêmio, 
férias, afastamentos por doenças, desligamentos e redução de carga horária. 
3.1 A Gerência 
 
A sala da gerente fica no corredor e possui computador, telefone, televisão e dois 
ventiladores. No início da pesquisa, ela tinha apenas três meses na gerência da 
unidade, tendo atuado, anteriormente, na área da segurança. Já no final das minhas 
observações, comentou que estava fazendo especialização em Saúde Pública e que 
passara a entender melhor a situação do sistema de saúde. Em nossas conversas, 
sempre deixou transparecer certa impotência diante da falta de profissionais na 
unidade. Em muitas idas minhas à unidade, esteve em reuniões na Coordenadoria 
de Saúde. Comentava que levava esta situação da UBS à coordenadoria, mas 
parecia-me decepcionada com a impossibilidade de resolução dos problemas 
enfrentados. 
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Durante as observações, verifiquei a gerente resolvendo problemas do cotidiano da 
unidade como a perda dos prontuários, as trocas de datas para agendamento de 
consultas com os médicos, o problema das filas e a construção de ações que 
visassem trazer os usuários à unidade, envolvendo a equipe. Como exemplos, pode-
se citar a comemoração do Dia da Mulher e o Grupo da Terceira Idade formado pela 
equipe do NIR, que discutiriam temas importantes para essa faixa etária 
populacional. 
Chamou a minha atenção a falta de reuniões com a equipe. Porém, após algumas 
visitas à UBS, a gerente convidou-me para participar de uma reunião. Infelizmente, 
não pude comparecer na data marcada. Tentei descobrir algumas informações 
sobre essa reunião com os trabalhadores, mas eles foram muito evasivos. No 
Seminário de Pesquisa Compartilhado, questionei as trabalhadoras convidadas da 
UBS sobre as reuniões de equipe e elas informaram que as mesmas não estavam 
ocorrendo. Nesse encontro, as trabalhadoras também comentaram que fazem “uma 
barreira”, para que nem todas as questões cheguem à gerência.  
 
[a gerente] Fala um pouco dos problemas que tem enfrentado com a 
falta de médicos, principalmente a pediatra, que está de licença e 
não deve voltar mais para unidade. A Pediatra foi convidada pelo 
parceiro e vai trabalhar em outra unidade e ganhar 3 vezes mais. 
“Não sei o que fazer [para garantir o atendimento], não sei que 
decisão a secretaria vai tomar”. Outro problema é a psicóloga, que 
pediu redução de jornada para 30h. O pedido foi encaminhado ao 
parceiro, mas parece que não terá acordo e ela terá que deixar a 
unidade. Salienta que as agendas para atendimento médico estão 
com prazo para 90 dias, e ela tem segurado um pouco para liberar as 
vagas. (Diário de Campo 01, 2013 ) 
3.2 A Recepção 
 
O atendimento na recepção é realizado por senhas, que ficam em caixinhas. As 
senhas possuem cores diferentes: amarela para as consultas agendadas e branca 
para a marcação de consultas e demais atendimentos. A recepção é composta por 
três postos de trabalho com computador. Há apenas uma impressora. Do lado de 
dentro do balcão, o ventilador fica constantemente ligado devido ao calor 
insuportável. Nos fundos, ficam o arquivo com os prontuários dos pacientes, um 
pequeno armário-arquivo com os resultados dos exames e uma mesa enorme com 
os prontuários do dia, divididos por profissionais em atendimento.  
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Nos prontuários, são pregados os números em ordem de marcação. Por exemplo, 
se o clínico geral tem 16 atendimentos ao dia, os prontuários vão sendo numerados 
por ordem de chegada/marcação e, quando “sobram números”, esses são colocados 
para os encaixes do dia. O arquivo produziu, por vezes, momentos de tensão, 
devido à “perda” constante de prontuários dos pacientes. 
Em relação aos profissionais, geralmente, são três pessoas deslocadas para 
realizarem os atendimentos. Mas, devido à necessidade de buscarem os prontuários 
no arquivo constantemente e levá-los às salas dos médicos, além do café, banheiro 
e outros eventos cotidianos, é comum ficarem apenas dois recepcionistas ou mesmo 
um só, o que gera queixa dos próprios profissionais e dos usuários.  
 
A falta de pessoal na recepção gerou um clima tenso entre os 
profissionais que, entre brincadeiras, davam a entender aos outros 
que estavam sobrecarregados. Foram diversas vezes que a 
recepcionista Nelma reclamou por ficar sozinha na frente. O Vander 
também reclamou da mesma condição. Percebo que apesar de 
estarem em três, por diversas vezes fica apenas um na recepção. 
(Diário de Campo 07, 2014) 
 
O tempo de espera na recepção, mesmo que muito breve, gerava “impaciência” nos 
usuários. Assim, enquanto atendiam um usuário, as recepcionistas eram  
constantemente assoladas por indagações dos demais. Alguns profissionais 
conseguiam realizar as tarefas concomitantemente; outros já tinham mais 
dificuldades e se “irritavam” com as investidas.  
Na unidade, percebi que a recepção funcionava como um filtro entre a demanda da 
população e a capacidade de atendimento real da mesma, sendo que as ações dos 
trabalhadores da recepção acabavam por ter grande peso na definição sobre o 
acesso ou não à UBS. Contudo, este papel tem gerado muito sofrimento aos 
trabalhadores.  
O sofrimento dos usuários também é perceptível em vários relatos, pois ficam 
“presos” pela política de saúde com base territorial à UBS Vila Soledad, que não 
possui capacidade de atendimento às demandas de acesso ao serviço de saúde. 
Esse entrave acarreta dificuldades para a renovação de receitas, realização de 
exames e encaminhamentos à atenção especializada.    
O grande gargalo da unidade é a baixa capacidade de atender às demandas dos 
usuários por consulta médica. Quando iniciei minha pesquisa no campo, o prazo do 
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agendamento para consulta da rede básica era de 90 dias. Porém,  essa data 
camuflava as idas e vindas dos usuários para conseguirem realizar, de fato, o 
agendamento. Nos dias de agendamento, a fila dobrava a esquina e havia usuários 
chegando antes das 5h da manhã para garantirem o agendamento, o que lembrava 
a era Pré-SUS. 
Durante o período que estive na unidade, percebi o desenrolar de algumas 
alternativas para tentar resolver o problema da fila para os agendamentos. Como o 
problema não era apenas do tempo dispensado para realizar os agendamentos, mas 
principalmente relacionado à capacidade de atendimento médico da unidade, as 
estratégias não surtiam o efeito desejado. Assim, como não era possível solucionar 
o problema do excesso de demandas para agendamento das consultas médicas, a 
opção encontrada foi de pelo menos diluí-la, porém com consequências duvidosas, 
para dizer o mínimo. Assim, a agenda passou de terça para quarta, pediu-se apoio 
da equipe da recepção na regulação para o atendimento das demais demandas da 
unidade. Por fim, a agenda passou a não ter dia certo para abrir, transformando-se 
em uma loteria para os usuários. 
 
Em relação ao agendamento de consultas para ginecologista e 
clínico, os pacientes precisam “ficar passando” para verificarem o dia 
que a agenda abre. No tempo que fiquei na recepção, uma senhora 
reclamou que trabalha e que não tem como ficar passando todo dia. 
Outra senhora reclamou que passou a semana passada quase todos 
os dias, que a medicação acabou e precisava renovar a receita. O 
recepcionista orientou-a para vir às 7h tentar um encaixe, inclusive 
amanhã, sexta-feira, que tem dois clínicos. Portanto, uma maior 
possibilidade de conseguir o encaixe. A senhora comentou que 
“amanhã então eu consigo”. Ele explicou que é uma tentativa e que 
poderia conseguir ou não. Explicou que procura deixar bem claro, 
pois senão a paciente alega, no dia seguinte, que ele a mandou vir 
para passar no médico. (Diário de Campo 19, 2014)  
 
Para se ter uma ideia do desfalque vivido pela unidade, durante as observações, ela 
ficou sem pediatra ou com apenas uma pediatra às terças-feiras. O psiquiatra saiu 
da unidade e nunca foi reposto, e o grande gargalo é a falta de clínico geral, pois 
conta apenas com o Dr. Joaquim, que atende de 2ª a 6ª pela manhã e com a Dra. 
Luíza, que atende apenas às sextas-feiras pela manhã, emprestada pela unidade 
vizinha. 
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3.3 A agenda para Consultas Médicas e a política de encaixe 
 
[o recepcionista] me explica a política do encaixe, “está vendo esta 
agenda é do clínico geral. Ele atende 16 pacientes, mas como muitos 
faltam, deixamos as pessoas que querem passar no médico 
aguardando, caso haja vaga para encaixe. Espera-se 15 minutos do 
horário agendado. Se o paciente não chegar, perde a vaga.” Há seis 
pacientes esperando pelo encaixe. Caso a caso é explicado, que só 
passarão se algum paciente faltar, ”mas sempre falta”. Há um acordo 
com o médico quando temos casos mais graves. Eles colocam às 
vezes até 18 pacientes, mas “ficam devendo pra ele” e no dia 
seguinte ele atende apenas 14. Quando a fila do encaixe já está 
grande, sugere que o paciente chegue mais cedo amanhã para 
tentar o encaixe. (Diário de Campo 01, 2013) 
 
Na recepção há um “calendário extra para agendamento dos pacientes”.Assim, 
apesar da agenda oficial no computador, foi criada uma agenda paralela com os 
encaixes do dia e com “encaixes pré-agendados” pela própria unidade.  
O pré-agendamento é para os casos que a unidade verifica que devem ser 
priorizados. Para as ginecologistas, por exemplo, entram, preferencialmente, as 
gestantes ou casos urgentes. Já para o clínico geral, são agendados os casos em 
que os exames dos pacientes estão alterados e casos urgentes.  
 Os pacientes que não conseguem marcar as consultas regulares são orientados a 
tentar os encaixes diários. Para tal, são aconselhados a chegar cedo para colocarem 
o nome na fila de espera e aguardar terem-se ausências suficientes para serem 
atendidos. Como não há, na unidade, mecanismo de acolhimento, cabe à recepção 
a “escolha” dos casos que “indicarão” para colocar o nome na agenda. Alguns 
pacientes já conhecem o mecanismo de encaixe e fazem uso dele frequentemente. 
No início do dia, os profissionais da recepção não sabem quantos usuários faltarão e 
criam um filtro para inserção dos nomes na fila de espera, dispensando os demais 
usuários. Entre os filtros para inserção do nome na fila de espera, adota-se, 
prioritariamente, o horário de chegada e a identificação de problemas graves de 
saúde. No caso da ginecologista, as gestantes são prioridades indiscutíveis.  
Um determinante para inclusão, ou não, de usuário será sempre o maior número de 
faltas corriqueiras dos pacientes agendados na especialidade, o que propicia deduzir 
a quantidade de usuários que aguardarão encaixe. Esse valor é realizado por uma 
“média de faltas” costumeiras, pois não há um valor padrão, já que as faltas do dia 
podem diminuir de acordo com outros fatores como a dificuldade ou demora para os 
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agendamentos de consulta médica e o número de profissionais da especialidade 
médica, principalmente. 
Em relação à política de encaixe, destaco a fala da Selma do Seminário de Pesquisa 
Compartilhado: “Selma (recepção) comentou que antes não tinham tantos encaixes, 
pois contavam com 4 clínicos gerais. Contudo, com apenas 1 clínico, os encaixes 
são essenciais, até porque a população não consegue agendar as consultas 
regularmente com o médico (tempo de espera 3 meses).” 
Neste mesmo encontro, a fisioterapeuta falou que se sentia incomodada em relação 
aos encaixes, mesmo não sendo médica.  Comenta que, antes, não tinham encaixe. 
Agora, são incentivadas pela instância superior da unidade.  
O que percebi durante minha observação foi sempre uma tensão para realização 
dos encaixes, principalmente se ultrapassassem o limite de atendimentos diários, 
inclusive com queixas das recepcionistas, devido às reclamações dos médicos. 
Contudo, na vinda das trabalhadoras ao Seminário de Pesquisa Compartilhado, a 
recepcionista Selma disse que “não tem problemas com o encaixe com os clínicos, 
eles tem uma produção do dia, e assim não criam caso”. Mas, comentou que há 
médicos e médicos.[..]. Também há casos que os médicos questionam que o 
atendimento não deveria ser realizado na UBS, pois seriam casos de pronto-
atendimento e deveriam ser direcionados para as unidades da AMA. ” 
Na UBS Vila Soledad, que atende com o formato de UBS “tradicional”, a equipe 
médica é formada por pediatra, ginecologista e clínico geral. O que se verifica, na 
Vila Soledad, é o numero reduzido de médicos para atender as demandas de saúde 
na região coberta pela unidade. Utilizei os parâmetros propostos na Portaria nº 
1101/GM, de 12 de junho de 2002, para calcular o número ideal de 
consultas/mês/hab:  
Portaria n.º 1101/GM Em 12 de junho de 2002. 
O Ministro de Estado da Saúde Art. 1o Estabelecer, na forma do 
Anexo desta Portaria, os parâmetros de cobertura assistencial no 
âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. 
Paragrafo único. Os referidos parâmetros representam 
recomendações técnicas ideais, constituindo-se em referencias para 
orientar os gestores do SUS dos três níveis de governo no 
planejamento, programação e priorização das ações de saúde a 
serem desenvolvidas, podendo sofrer adequações regionais e/ou 
locais de acordo com realidades epidemiológicas e financeiras. 
Parâmetros de Cobertura – são aqueles destinados a estimar as 
necessidades de atendimento a uma determinada população, em um 
determinado período, previamente estabelecido. 
Formula para o Cálculo:  
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Consultas Medica Básicas ⇒63% do total de consultas programadas 
(arredondado). 
População Total x 2 consultas/hab./ano = X (X e, portanto, o total de 
consultas medicas previstas), sendo 63% de X = consultas básicas 
(Clinica Medica + Ginecologia + Obstetrícias + Pediatria). 
 
Assim, segundo a Portaria n.º 1101,o valor ideal de consultas básicas ao ano 
seria de 27.345 .  No entanto, segundo a tabela abaixo, fornecida pela SMS – 
Ceinfo, o valor total para o ano de 2014 foi de apenas 12.544, ou seja, cerca de 
46% do número esperado de consultas. Logicamente que, esse valor verificado de 
forma geral esconde as especificações reveladas na tabela abaixo como, por 
exemplo: foram realizadas apenas 103 consultas com o pediatra no mês de janeiro e 
apenas 94 consultas em agosto com o clínico geral. Se considerarmos a distribuição 
de consultas por especialidades, a situação pode ser ainda mais alarmante, pois o 
clínico geral, que teria a maior demanda por atender homens e mulheres na idade 
adulta, possui um número de consultas inferior à ginecologia. 
Além do mais, estes números não são capazes de revelar os dramas dos usuários 
no dia a dia, dramas que procurei tornar visíveis durante a pesquisa de campo . 
 
 
Quadro 1. Consultas médicas por especialidade – Vila Soledad, 2014 
 
Fonte: CEINFO PMSP - Supervisão Técnica de Saúde Penha 
 
Desta forma, constata-se a situação da unidade quando o tema é a garantia de 
acesso às consultas médicas. No capítulo sobre os resultados, tentarei tornar visível 
o drama dos trabalhadores e usuário com esta situação. Para terminar a fala de 
Selma (recepcionista) em nosso encontro: “Falar que não tem vaga e tão difícil...” 
Produção - Consultas por especialidade 
Especialidade 
(2014) Jan Fev. Mar Abr. Mai Jun. Jul. Ago. Set Out Nov. Dez Total 
Med. Pediatra 103 255 326 369 355 315 255 308 329 300 422 425 3762 
Med. Clinico 414 373 363 290 314 315 415 94 314 383 349 334 3958 
Med. gineco obstetra 284 524 444 485 266 393 431 463 398 566 310 260 4824 
Total 801 1152 1133 1144 935 1023 1101 865 1041 1249 1081 1019 12544 
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3.4 O consultório médico: elementos da prática médica em uma unidade 
básica de saúde 
 
Durante minha permanência na unidade, os consultórios médicos poderiam ser 
considerados como territórios mais “escuros” ou mais fechados para mim. Não tive 
acesso ao acompanhamento de qualquer consulta durante todos os meses de 
observação. Creio que ao viver o consultório como “território fechado” ou, pelo 
menos, de difícil acesso, de algum modo reproduzi o que os membros da equipe 
vivem. Um território que tem centralidade na produção do cuidado, mas que 
permanece, muitas vezes, inacessível ou com o acesso “travado” para os 
profissionais que precisam de alguma parceria ou comunicação com os médicos 
para realizarem seu trabalho, como foi possível observar em quem trabalha na 
recepção.  
Para entender a prática desses profissionais e a sua essencialidade, posso dizer 
que pude “encontrá-los” apenas por meio dos demais membros da equipe e pelos 
relatos dos usuários. Um encontro indireto com os médicos: comentários das 
recepcionistas referentes às queixas dos médicos, devido ao excesso de encaixes; 
os elogios da Marcília (recepcionista) ao Dr. Silvio – clínico geral, o “ponta firme”; os 
elogios das mães à Dra. Aline – pediatra - pela atenção dispensada aos pacientes 
que, inclusive, gera “comentários” na recepção pela demora no atendimento (40 
minutos com cada criança) e por realizar encaixes para retornos sem que haja vagas 
disponíveis; as queixas frequentes das mães em relação ao Dr. Valter – pediatra - 
com vários apontamentos no caderno de ocorrências, demonstrando que este 
universo é bem mais heterogêneo do que se pode imaginar. 
Na vinda das trabalhadoras ao Seminário de Pesquisa Compartilhado, elas relatam 
um pouco da vivência com os médicos, ressaltam a boa relação com a equipe do 
NIR, onde a fisioterapeuta elogia o Dr. Valter nos aconselhamentos e 
encaminhamentos dos casos e disse que “ele é um professor”. 
As dificuldades para o agendamento de consultas e as consequências para os 
usuários demonstram a centralidade desse profissional na unidade de saúde, pois  
são os responsáveis pelos encaminhamentos para os especialistas, pelas 
solicitações de exames, por receitarem medicações, etc.  
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A dificuldade em mantê-los na unidade foi verificada durante a pesquisa, já que 
alguns médicos se desligaram no período de um ano. O concurso público realizado 
pela PMSP parece ser a única saída para esta situação. Mesmo assim, a gerente 
estava bem pessimista: 
 
A outra ginecologista retornou das férias; a lista para encaixe está 
lotada. Pergunto à gerente como fazer com tanta gestante e sem 
pediatra. “Não tem reposição de médico, não tem pediatra na rede, 
quando tem, algum prefere trabalhar para o parceiro que paga mais. 
A secretaria pede para esperar o novo concurso, mas não tem 
profissional [no mercado de trabalho]”. (Diário de Campo 02, 2013). 
 
Contudo, no Seminário de Pesquisa Compartilhado, as trabalhadoras comentaram 
sobre a entrada de alguns médicos pelo atual concurso. Relataram que, agora, a 
agenda não estava tão severa para a ginecologista e que agora a unidade conta 
com três pediatras, pois chegou uma nova pediatra do concurso. Inclusive a unidade 
está dando apoio em pediatria à unidade vizinha, a mesma que fornece a Dra. Luiza 
clínica geral, que atua às sextas-feiras na UBS Vila Soledad. 
3.5 A equipe de enfermagem 
 
São várias salas para uso da equipe de enfermagem. Na parte técnica, tem as salas 
de vacina, inaloterapia, atendimento de emergências e curativos. Também tem as 
salas para o atendimento da enfermeira e para a esterilização dos materiais.  
Nas minhas observações, a equipe sempre esteve desfalcada, sendo, geralmente, 
apenas dois técnicos para dar conta das quatro salas. Quando a demanda 
aumentava, os trabalhadores entravam num ritmo acelerado, lembrando a “linha de 
produção de uma fábrica”, tal a mecanização dos atos. No encontro das 
trabalhadoras com o grupo de pesquisa, a auxiliar de enfermagem comentou que 
essa situação foi provisória e que estive na unidade durante a campanha de vacina 
da gripe, que gerou um aceleramento no ritmo das tarefas para dar conta da 
Campanha. 
 
Já começou a campanha da vacinação da gripe e a unidade vai 
trabalhar no sábado. Já tem uma fila considerável de pacientes. 
Vandira pergunta quem chegou primeiro e pega todas as carteirinhas 
de vacina. Precisa anotar numa planilha os pacientes que tomaram e 
a idade, contudo como preenche todos antes de começar a aplicar 
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calcula pela data de nascimento a idade aproximada do paciente 
“nasceu em 39...deve ter 70 e poucos, vou colocar 73”. Cola na 
carteira de vacinação a etiqueta da vacina e começa as aplicações. 
Ela é muito rápida “mostra o braço direito para mim” e aplica a vacina 
(lembra uma linha de produção). Queixa para Kelly que a sala é 
pouco funcional, pois fica difícil jogar o lixo e desprezar as seringas. 
Logo Kelly resolve aspirar várias seringas com a vacina e armazenar 
na caixa de isopor. Assim Vandira apenas pega a seringa e aplica. 
(Diário de Campo 18, 2014)  
 
Entre os atendimentos que realizam, pode-se citar: vacinas, verificação da pressão 
arterial, verificação da taxa da glicemia, aplicação de injeção, inalação, realização de 
curativos, coleta de exames de sangue, entre outros. Também são elas que 
atendem aos casos considerados urgentes, pacientes passando mal, etc., 
geralmente sob a supervisão da enfermeira ou de algum médico. 
Entre as dificuldades encontradas no trabalho da enfermagem, cito a dificuldade em 
entender a letra dos médicos, que vira um jogo de adivinhação. Facilita muito 
quando as solicitações vêm impressas. 
 
Os pedidos de exame de sangue da UBS Vila Soledad são 
impressos e apenas marcados com x pelo médico solicitante. 
Contudo, os pedidos de outras unidades são escritos a mão, o que 
torna a tarefa quase impossível, virando um jogo de advinha: “está 
parecendo que é x, mas não tem t....aqui parece um j? Em um dos 
casos, pediu para que eu levasse o pedido para a enfermeira 
verificar. A enfermeira achou melhor que a paciente colhesse o 
sangue na unidade em que foi requisitado, pois poderiam checar as 
dúvidas com o próprio médico. (Diário de Campo 18, 2014 )  
 
A unidade conta com apenas duas enfermeiras, manhã e tarde, e quando elas 
precisam sair para visitas domiciliares ou para acompanhar pacientes nas remoções, 
a unidade fica sem este profissional. Essa situação me incomodou bastante, pois 
acredito ser essencial a presença desse profissional da unidade de saúde. Em 
relação às demandas para as enfermeiras, elas vêm de todos os lados, já que são 
acionadas para resolução de problemas como a falta de material, encaixes para 
consultas médicas, pacientes que precisam de medicação e não conseguem 
agendar consulta com os médicos, coleta de exames “Papanicolau”, dividem com as 
ginecologistas a agenda de atendimento às gestantes, atendimento das urgências, 
entre outras. 
Após acompanhar uma visita domiciliar para um paciente acumulador, junto com a 
enfermeira Meire e o psicólogo, este solicitou a alguém da enfermagem que 
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continuasse fazendo o acompanhamento, para criar vínculo com o usuário, mas as 
demandas da unidade são muitas e Meire comentou: 
 
 “...não é que eu não queira ir, pois eu, como ser humano, fico 
chocada com a situação. Mas, como fica a unidade sem enfermeira? 
Como fica as demandas daqui? ” Peguei uns prontuários que estão 
sobre a mesa e ela comentou: “ todos estes casos eu tenho que ligar. 
Esta é uma gestante que teve bebê e não compareceu na visita 
agendada. Mostrou outro caso, de uma jovem com sífilis que já está 
na segunda gravidez. Ela tem que entrar em contato  para que não 
abandone o tratamento. Diz que este também é um caso social sério: 
a jovem é promiscua e o primeiro filho está no abrigo, além de ter 
problemas com os familiares. Diz que não adianta querer abraçar o 
mundo, pois não dá conta nem da demanda da unidade. (Diário de 
Campo 22, 2014) 
3.6 A farmácia 
 
A farmácia me surpreendeu por estar sempre cheia e pela dedicação das 
trabalhadoras, que correm o tempo todo, literalmente: sobem escada, não param um 
segundo! Talvez, num primeiro olhar, fosse possível afirmar que é um balcão como o 
de outro estabelecimento qualquer. Contudo, o que observo, é muita dedicação e 
profissionalismo das atendentes, sempre atentas aos cuidados com o usuário, o que 
acredito ser crucial para a utilização correta das medicações. 
Também me impressionou o excesso de normas para pegar a medicação. Percebo 
a importância dessas profissionais na orientação adequada aos pacientes para não 
interromperem o tratamento. 
 
Da outra vez já tinha percebido um dialogo entre as técnicas de 
farmácia e os usuários, que eu não compreendia muito bem. 
Diversas regras para pegar os remédios. Geralmente, as receitas 
têm diversos remédios, que eles enumeram e muitas vezes falam 
pelo número. “Hoje eu não tenho o 5”. Alguns pacientes também 
relatam pelos números “o seis eu tenho muito em casa, não preciso”. 
Também referem o remédio pelo nome das fórmulas. Quando 
percebem que os pacientes não entendem, falam pela patologia: “o 
remédio da pressão alta”.(Diário de Campo 10, 2014 ) 
 
Como alguns remédios faltam na unidade ou são distribuídos em desacordo com a 
dosagem receitada ao paciente, é comum os usuários adquirirem alguns nas 
farmácias privadas, com incentivo do governo, e outros na UBS. O problema são as 
receitas, uma vez que elas possuem validade diferentes nas farmácias privadas e 
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nas UBS’s. Se, por exemplo, o usuário pegar o remédio na farmácia privada, a 
receita será válida por quatro meses. Se for na UBS, terá validade por seis meses. 
Portanto, cabe aos profissionais alertarem os usuários para que eles não fiquem 
sem a medicação. 
É importante ressaltar que durante a queda do sistema, que foi constante no período 
das minhas observações, a farmácia continuou atendendo normalmente, tendo 
todos os dias filas longas.  Geralmente, ficavam duas técnicas em farmácia, mas 
quando estava apenas uma atendente, a situação tornava-se complicada. Nestas 
horas, valia o companheirismo da equipe. Assim, as auxiliares de enfermagem, ou 
mesmo a enfermeira, realizavam os atendimentos para que a atendente pudesse ir 
ao banheiro ou comer alguma coisa. 
 
A técnica de farmácia está sozinha e, apesar das colegas terem 
levado um lanche para ela, ainda não conseguiu comê-lo. Reclama 
que não consegue ir ao banheiro, pois a fila não dá trégua e pede 
que eu veja se a enfermeira pode ficar um pouco no lugar dela. A 
enfermeira tem atendimento naquele momento, então a auxiliar de 
enfermagem se coloca à disposição para ficar na farmácia. A auxiliar 
de enfermagem pega as receitas, mas, às vezes, tem dúvidas. 
Quando são remédios psicotrópicos não fornece. Os usuários 
precisam aguardar a técnica de farmácia retornar, o que não demora. 
Por um tempo, ficam as duas fornecendo a medicação, mas um dos 
computadores travou e impossibilitou a continuidade da parceria. A 
auxiliar de enfermagem aproveitou para ir embora. (Diário de Campo 
11, 2014) 
 
3.7 A “regulação” 
 
A equipe denomina de “regulação” o espaço destinado à marcação de consultas 
para serviços mais especializados, pertencentes à rede de atenção do município.  A 
regulação também é responsável pela agenda do NIR, mas apenas em relação à 
primeira consulta, pois os retornos às sessões são agendados pela recepção 
central. O “setor de regulação” atende num balcão nos fundos e conta apenas com 
funcionários da parceira. Algumas vezes, presenciei desconfortos da equipe da 
recepção terceirizada em relação às “mordomias” dos servidores públicos. 
A agenda do psiquiatra também ficava com a regulação. Na cena abaixo, a 
recepcionista me explica como funciona o atendimento:  
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O psiquiatra tem agenda para nove pacientes, mas tem atendido 14. 
Agora ainda está melhor, pois ele não aceita mais os pacientes de 
outras unidades...antes vinham tudo para cá e ele atendia. Agora ele 
atende e depois encaminha cada um para a UBS de sua região. Os 
pacientes ficam nervosos com a gente, ainda mais quando ficam sem 
remédios. A gente tem que dar um jeito. (Diário de Campo 01, 2013) 
 
Contudo, o psiquiatra se desligou da UBS no final de março de 2014, sendo que os 
pacientes mais complexos foram remanejados para outras unidades que tinham 
psiquiatra e os casos menos complexos  mantiveram o atendimento com o clínico 
geral. 
Os pacientes que utilizam a regulação são os que saem das consultas com 
encaminhamentos para os especialistas ou para exames, que devem ser realizados 
na rede. Caso não seja possível realizar o agendamento na hora, por falta de vaga, 
devem aguardar em casa a ligação avisando para retirarem na UBS os 
agendamentos efetuados.  
Comentei com a recepcionista que achei o fluxo para o paciente muito complicado, 
pois primeiro ele passa no médico deixa o nome na regulação para somente depois 
ser chamado para buscar o agendamento na unidade. Ao que ela respondeu: 
 
[A recepcionista comentou] é bem complicado mesmo, sem contar 
que às vezes que [SMS] ligam somente para pessoa atualizar o 
endereço.  Se eles estão ligando, porque já não atualizam o 
endereço na hora? Fazem a pessoa vir até aqui. [e continuou] As 
pessoas reclamam e têm razão..Só não tem razão do jeito que 
fazem; afinal, a gente não tem culpa. Podia reunir todo este povo e 
reclamar no local certo. (Diário de Campo 10, 2014) 
 
Durante meu trabalho de campo, no dia 24 de fevereiro de 2014, na regulação, o 
sistema SIGA parou de funcionar, sendo que até o horário de minha saída da 
unidade, por volta das 14h, ainda não tinha retornado. Alguns pacientes ainda 
esperaram um pouco, mas grande parte foi embora. As recepcionistas pediam para 
os usuários retornarem após às 17h para verificarem se o sistema tinha voltado. Ela 
comentou comigo que houve um dia que o sistema “parou” na sexta, e só voltou na 
terça-feira. Sem o sistema, a equipe da regulação não consegue avisar os pacientes 
sobre o agendamento. A SMS envia uma lista com todos os agendamentos da 
unidade, mas ela reclama que manualmente é impraticável, pois precisaria verificar 
um calhamaço de listas para encontrar um agendamento específico. 
 A recepcionista também comentou que antes do Programa Hora Certa era 
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melhor.Elas mesmas agendavam e o paciente podia escolher o dia e local para 
realizar o exame/consulta:  
 
Agora, quando eles chegam aqui, já está tudo agendado: dia e local. 
Comentou que agora demora mais “antes tínhamos uma fila de 200 
pedidos agora temos uma fila de 2000, eles têm que ver que não 
está dando certo”. Disse que até 2012 tinham reunião na regulação e 
podiam levar as principais queixas e assim resolver os problemas 
“era muito bom”. Porém, desde 2013, não houve mais reuniões. Elas 
sabem de um monte de problema no sistema, mas não tem como 
repassar para a secretaria. “Eles agendam tudo errado, eles não 
verificam o CID e encaminham o paciente para o local errado, muitos 
pacientes esperam o agendamento e quando chegam lá não são 
atendidos, porque o Cid não é com aquele médico. (Diário de Campo 
10, 2014) 
 
Na lista, verifiquei que o tempo do agendamento dependia da especialidade. Assim, 
as solicitações feitas em janeiro para realização de mamografia, por exemplo,  estão 
sendo agendadas para abril. Já as consultas com o oftalmologista, solicitadas em 
dezembro, também estão agendadas para abril.  A recepcionista informou-me que 
os agendamentos para o ortopedista e para o endocrinologista têm demorado um 
ano ou mais.  
3.8 NIR – Núcleo Integrado de Reabilitação 
 
O NIR funciona dentro da UBS Vila Soledad e realiza atendimentos de terapia 
ocupacional, psicologia, fonoaudiologia e fisioterapia para pacientes encaminhados 
pela rede. 
A porta de entrada para o NIR é através da regulação, sendo que as demandas da 
Vila Soledad entram na fila comum às solicitações de outras unidades. Durante a 
minha observação, não encontrei casos da unidade que “furassem a fila do NIR”. 
Todavia, no relato da terapeuta ocupacional, alguns casos são “encaixados” por ela 
na agenda ou entram como “reserva técnica”. 
 
A Terapeuta ocupacional fala que consegue trabalhar bem com a 
agenda dela. Atende as demandas da regulação (agora apenas 4 por 
semana, pois pediu redução da carga horária), e mais 1 reserva 
técnica. Além disso, consegue atender alguns casos da própria UBS, 
funcionários e parentes, mas precisa ter parcimônia, pois se demora 
para chamar os casos da regulação é questionada(por quem????), 
inclusive se tem pacientes  em terapia há  muito tempo. Ela fala que 
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os pacientes chegam com pedidos de 40 sessões, mas ela faz 
geralmente 10 e já tem um bom resultado, principalmente nos casos 
crônicos que, então, encaminha para os grupos. Pergunto se ela tem 
liberdade para isso. Ela diz que sim.Tem o respaldo da Secretaria de 
Saúde. Tem casos que os pacientes que estão no grupo pedem para 
retomar o atendimento individual, inclusive com pedido médico, mas 
ela se mantém firme na decisão de permanecerem no grupo, pois 
tem uma demanda grande para pós-operatório e AVCs. (Diário de 
Campo 17, 2014) 
 
No Seminário de Pesquisa Compartilhado, a fisioterapeuta comentou as dificuldades 
encontradas para dar conta da demanda do NIR, sendo o único numa região com 
mais de 500.000 pessoas SUS dependente.  
Também relatou a relação de parceria entre o NIR e os médicos da unidade básica 
para melhor atendimento aos casos, já que o suporte médico aos trabalhadores do 
NIR é realizado por carta que, no vai e vem, chega a demorar três meses, 
dificultando a celeridade na resolução dos problemas de saúde. Assim, solicitam aos 
médicos da própria UBS auxílio nos casos mais complexos. 
A vantagem de ter um NIR acoplado à unidade é a formação dos grupos de práticas 
integrativas. No entanto, em nenhum momento presenciei a oferta destes grupos 
para os usuários da unidade. Ao recebermos as trabalhadoras no Seminário de 
Pesquisa Compartilhado, a fisioterapeuta comentou que os grupos poderiam ser 
uma forma de auxiliar na recuperação dos pacientes acompanhados pela unidade 
básica, além de serem formas de integração na comunidade. Contudo, os médicos 
da atenção básica não encaminhavam os pacientes para os grupos.  
3.9 Os Grupos de Práticas Integrativas 
 
As práticas integrativas são realizadas ao ar livre, próximo à horta, e o verde das 
plantas e o céu aberto compõem um cenário muito favorável para as práticas. Os 
grupos que a unidade promove são o de Liang Gong, Danças Circulares, O Grupo 
da Horta e outros. São realizados grupos todos os dias pela manhã e dois dias à 
tarde com o fisioterapeuta. 
Os grupos são formados por pacientes provenientes do NIR como forma de 
manutenção do tratamento iniciado nas terapias individuais. O grupo também acolhe 
usuários trazidos pelos pacientes que já frequentaram o NIR e usuários que o 
procuram espontaneamente. No entanto, há muita dificuldade em “trazer” os 
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pacientes da atenção básica para os grupos, pois os médicos não costumam 
encaminhá-los para essas atividades.  
Encontrar os grupos foi como um oásis no meio de tanto questões dolorosas, 
próprias da área da saúde. Recheados de histórias de superação e encontros tão 
belos, que me fazem acreditar que o SUS pode dar certo e que estamos no 
caminho. Aqui, descrevo alguns relatos: 
 
[No grupo de Dança de Roda a participante comenta] do milagre de 
ter a senhora (outra participante, que está de volta, após se afastar 
por motivo de doença) de volta e agradece a fonoaudióloga, diz que 
vem no grupo mesmo com chuva, pois se não tem prática aproveita 
para conversar com a fonoaudióloga. [...] A senhora fala da sua 
experiência com a doença e da alegria de poder estar ali 
compartilhando aquele momento. Agradece a amiga por ligar e ir 
visitá-la. Também agradece o trabalho da fonoaudióloga e comenta 
“é muito bom conversar com ela, este jeito tranquilo dela, tranquiliza 
a gente.” A fonoaudióloga se emociona. (Diário de Campo 09, 2014) 
 
Posso afirmar que as práticas em grupos são lugares de encontros, onde se 
estabelecem relações de afeto e amizade, tanto entre os usuários como entre eles e 
os profissionais. Após a prática de Lion Gong, aproveitei para conversar com os 
usuários e fiquei emocionada com os relatos de vida e superação: 
 
A senhora do câncer de mama chegou lá há cerca de três anos 
devido à sequela de um AVC. Melhorou muito, mas agora, por causa 
da cirurgia, terá que realizar os exercícios com cautela, pois está 
com dificuldade em levantar o braço. (Diário de Campo 04, 2013) 
 
*** 
 
Vou conversar com um senhor, ele tem dificuldade de articulação da 
voz devido à sequela de um AVC. Quando acometido pelo AVC, o 
médico falou que não iria levantar da cama, mas em dois meses já 
estava de pé, com dificuldade. Foi encaminhado ao posto para 
realizar fisioterapia por causa de dificuldades no lado direito e de 
articulação da fala. Ele mora sozinho e agora já faz tudo em casa: 
cozinha, arruma a casa, carpe a horta da UBS. Somente reclama da 
fala que ainda está ruim. A fisioterapeuta me conta que esse foi um 
caso excepcional, tanto pela recuperação quanto pela mudança 
ocorrida no paciente. A família foi na UBS agradecer o que eles 
fizeram, já que ele mudou o modo de vida, pois antes era muito 
ranzinza. (Diário de Campo 04, 2013) 
 
3.10 O lugar da falta: as condições precárias de trabalho  
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A unidade, que precisa conviver com os problemas de falta de pessoal, ainda 
precisa driblar a falta de materiais ou o sucateamento dos equipamentos de 
trabalho. 
 
A gerente comenta que não entende “se vai no parceiro eles tem 
tudo (xerox, computador, autoclave, reposição de médicos) enquanto 
na unidade não tem nada. Eu não entendo, não é o mesmo dinheiro? 
Vamos ver com o novo concurso.”(Diário de Campo 15, 2014) 
 
Ela falou das dificuldades da unidade, pois a autoclave está quebrada e tem 
direcionado o material para uma unidade próxima (enquanto conversávamos chegou 
a atendente informando que não era para ir buscar o material agora, pois não estava 
pronto). Comentou que uma das geladeiras está quebrada há seis meses.  
Na recepção, também presencio as dificuldades para a realização de um simples 
agendamento médico: 
 
Bernadete (recepcionista) tenta realizar a inserção da criança recém-
nascida no sistema, mas o computador trava. Reinicia o computador 
e consegue inserir, contudo tem que mudar de computador, pois 
somente o outro computador consegue imprimir a carteirinha do 
SUS. (Diário de Campo 21, 2014) 
 
Bete (recepcionista) desabafou comigo: 
 
São três computadores, um está inutilizado, o outro grava os dados, 
mas não imprime, e o que imprime não grava os dados. Desta forma, 
temos que ficar trocando de computador a toda hora para realizar os 
atendimentos. As máquinas de leitura ótica não estão funcionando e 
nem a impressora de etiquetas. O rapaz que concerta os 
computadores faz tempo que não aparece. Quem sabe você vendo e 
anotando... (sugere que eu possa relatar as dificuldades e resolver 
alguma coisa) ”. Eu não confirmo e nem desminto, apenas me 
solidarizo com a situação e acompanho atenta a cada atendimento. 
Ou elas trocam de máquinas ou repassam o serviço para a outra. 
(Diário de Campo 21, 2014 ) 
 
Também acompanhei falta de material na enfermagem, como os tubos para coleta 
de exames, medicamentos de uso contínuo na farmácia e a falta de curativos, entre 
outros. 
3.11 O lugar da “Burocracia”: a sobrecarga com atividades de registro 
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A necessidade da gestão em disciplinar as ações dos profissionais de saúde, além 
do controle de material e da produção, gera a necessidade de várias anotações, que 
tomam do profissional um tempo precioso, sendo motivo de queixas constantes.  
Por exemplo, a “tiragem da reduzida”, em que há necessidade de deslocar uma 
pessoa para a tarefa, devido ao excesso de papelada, foi queixa da equipe de 
enfermagem, farmácia e do consultório médico. 
 E o que é a “reduzida”? “É a produtividade de cada médico, eles têm que dar 
produção”, diz Nelma. Perguntei se ganhavam por produção. “Não, mas precisam 
atingir a meta. ”`Assim, o psiquiatra tem uma agenda para nove pacientes por dia, 
“mas tem dia que ele atende mais”, completou Nelma.  
Já a ginecologista, Dra. Vania, atendia 20 pacientes por dia, pois não realizava 
atendimentos às sextas-feiras. Nelma comentou que é a “reduzida” que dá mais 
trabalho, pois além de dar presença às pacientes e adicionar os encaixes, ainda 
precisava informar quais pacientes fizeram Papanicolau (exame citopatológico do 
colo do útero) e quais eram gestantes. Depois, era feita uma nova conferência com 
os arquivos da auxiliar de enfermagem, que realizava os encaminhamentos. Caso 
estivessem divergentes, elas precisavam descobrir o erro.  
Para se ter uma ideia dos encaixes do dia, na “reduzida” do clínico geral, Dr. 
Joaquim, foram atendidos 16 pacientes. Dos 14 agendados, apenas sete 
compareceram e nove foram encaixes.  
O auxiliar de enfermagem comentou sobre a dificuldade em preencher o excesso de 
papelada. O final do dia, quando os pacientes começavam a rarear, era reservado 
para inserir os dados no computador, já que não há computador em todas as salas. 
 
Tem poucas pessoas aguardando, porém em pouco tempo o volume 
de usuários aumenta e o auxiliar tem que acelerar para dar conta da 
demanda. Ele comenta comigo que é tranquilo o trabalho, mas o que 
atrapalha é o “monte de papelada” que tem que preencher. Explica 
que a anotação da pressão é realizada em três lugares, (1) no 
controle do paciente (quando trazem), (2) numa lista das atividades 
do dia e realizam mais uma lista (3) com o número do SUS para 
colocar no sistema no final da tarde, pois não tem computador em 
todas as salas. [...] Logo é requisitado para sala da vacina, lá 
também é necessário preencher três vezes as mesmas informações, 
como tipo da vacina, lote e quem aplicou. 1- na carteira de vacina do 
bebe, 2- numa replica da carteira que fica no posto (caso a mãe 
esqueça ou venha a perder) e mais uma vez (3) no computador. E 
ainda tem um controle diário no qual anota as vacinas que foram 
aplicadas. (Diário de Campo 11, 2014)  
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A Atendente de farmácia também reclamou do excesso de controle: 
 
Ela comenta que agora está muito difícil, pois tem que anotar tudo. 
Abriu uma caixa de medicação e deixou em cima da mesa para, 
quando tiver tempo, anotar o número num caderno. Também precisa 
anotar a data de validade e o lote dos antibióticos na receita, e tal. 
Muitos pacientes vão retirar a medicação e o programa avisa que já 
tiraram a medicação nos últimos 30 dias. Ela checa a data da 
retirada e caso esteja próxima de completar um mês, ela fornece. 
Mas, tem casos que faltam mais de uma semana e ela pede para 
retornar “ antes eu entregava para a pessoa não ter que vir aqui 
duas, três vezes no mês, mas agora eles estão controlando tudo, 
então só entrego se faltar 2 ou 3 dias”. (Diário de Campo 16, 2014) 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES: PRODUZINDO SENTIDO PARA O 
CAMPO 
 
Quando iniciei meu trabalho de campo, algo que logo me mobilizou foi o clima de 
tensão, muitas vezes observável no encontro entre trabalhador da recepção e o 
usuário dos serviços de saúde.  Entender o que ocorria neste encontro foi minha 
principal indagação quando me propus a fazer meu mestrado. Boa parte das minhas 
observações ocorreu nesse espaço, o primeiro contato entre os usuários com a 
UBS. Para muitos, a recepção é a cara da unidade (e, por que não do próprio SUS), 
que pode agir de forma acolhedora ou impor limites para a entrada. Esse capítulo 
visa trazer cenas de encontros entre os trabalhadores e usuários, nas quais esses 
expressaram alguma demanda por atendimento. Inicialmente, observei as  
demandas apresentadas no espaço da recepção, mas no decorrer da pesquisa,  
pude constatar que há demandas em vários lugares de atendimento, o tempo todo.    
Com as cenas recortadas dos diários de campo, espero trazer à tona o que a equipe 
propiciava como respostas às solicitações dos usuários. Se consideravam essas 
solicitações legítimas, mesmo no caso de não poder atendê-las, se havia a 
demonstração de capacidade para se criar soluções por meio de ofertas alternativas, 
não imaginadas pelos usuários. 
Merhy (1997) chamou a potencialidade do encontro trabalhador-usuário de espaço 
intercessor, o espaço de encontro entre as necessidades dos usuários, mas que 
também contêm as necessidades dos trabalhadores, constituindo-se em ambiente 
de negociação, de disputas de sentidos diferentes e de pactuação sobre modos de 
ação. O autor também destacou a importância desse espaço, que é próprio, embora 
não exclusivo, do trabalho em saúde, por sua característica de produzir atos de 
cuidado que são consumidos enquanto são gerados, propiciando a interferência 
contínua do consumidor em sua produção. Para realizar o cuidado em saúde, o 
profissional utiliza-se de três “valises” compostas de tecnologias leves, que 
envolvem a capacidade de escuta e a produção de repostas, em ato; tecnologias 
leve-duras, que seriam os conhecimentos técnicos profissionais utilizados para 
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cuidar; e as tecnologias duras, que envolvem a utilização de equipamentos, exames, 
métodos invasivos, etc.  
Um encontro cuidador deverá, a princípio, fazer uso dos três tipos de tecnologia, 
sendo que as tecnologias leves constituiriam, para o referido autor, o elemento 
central para o trabalho em saúde, como ocorre no encontro do usuário com o 
trabalhador que está na recepção. Ali, a tecnologia a ser utilizada seria, a “leve”, 
ligada à escuta, cabendo a esse profissional indicar quais outros caminhos o usuário 
poderá percorrer para potencializar o uso das tecnologias disponíveis na unidade, no 
intuito de melhorar o seu quadro de saúde. 
Para o autor, a valorização da escuta das demandas trazidas pelos usuários 
possibilitaria a construção de um sistema de saúde “usuário-centrado”, fortalecendo 
a ação dos usuários na busca por melhorias em suas situações de saúde. 
De um modo geral, cabe ao usuário procurar a unidade de saúde para resolução dos 
problemas que enfrenta. Neste sentido, caberá ao indivíduo identificar seu problema 
de saúde e avaliar a capacidade da UBS em ofertar o serviço que acredita ser 
necessário para resolver ou minimizar o seu problema. Como descrito em Travassos 
(2004), essa percepção é influenciada pela experiência passada com os serviços de 
saúde, assim como pelo grau de informação dos usuários sobre os serviços que 
estão disponíveis, entre outros. 
A percepção do usuário sobre sua necessidade em saúde e seu processo de 
adoecimento terá sempre um importante grau de subjetividade, que será traduzida 
em demanda(s) que será(ão) expressa(s) no seu encontro com o trabalhador da 
UBS. 
Dessa forma, percebe-se que nem sempre o que usuário explicita como demanda 
corresponde às suas necessidades em saúde, sendo essas muito mais complexas, 
como ver-se-á adiante. 
Saliento que este estudo não possui a intenção de averiguar as necessidades de 
saúde dos usuários, pois o recorte metodológico não daria conta e nem se propôs a 
tal avaliação. Apreender as necessidades em saúde não é tarefa fácil, já que há 
diversos componentes, não tão claramente identificáveis na demanda levada ao 
estabelecimento de saúde, inclusive com variações individuais de difícil apreensão.  
Assim, pode-se dizer, em síntese, que as necessidades de saúde não se restringem 
às demandas por atendimento médico. Para lidar com um objeto tão complexo, 
Cecílio e Matsumoto (2006) propuseram uma taxonomia das necessidades em 
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saúde, que engloba quatro dimensões: (1) Necessidade de boas condições de vida, 
que estaria vinculada, principalmente, às condições sociais como moradia, 
saneamento básico, alimentação, ao emprego, educação, etc; (2) Garantia de 
acesso a todas as tecnologias específicas de saúde disponíveis para melhorar e 
prolongar a vida. Embora haja um cardápio bastante grande de modos de “cuidar da 
saúde”, é necessário reconhecer o quanto o que se chama de “tecnologias de 
saúde” têm se restringido, de modo marcante, a tudo o que se refere ao arsenal e 
aos modos operatórios da biomedicina; (3) Necessidade de ter vínculo com um 
profissional ou com uma equipe de saúde; (4)  Necessidade de autonomia no “modo 
de andar a vida”. Aqui, faço uso de uma definição sobre essa necessidade feita por 
Cecílo (2015) pela importância que lhe confere:  
 
Vamos, então, para o quarto e último quadrante de nossa 
cartografia13, aquele que fala da necessidade de se ter autonomia no 
nosso modo de andar na vida como uma necessidade de saúde, 
quem sabe a mais importante de todas. Por que seria a mais 
importante? Porque, para muitos autores, a própria definição de 
saúde se confundiria com a nossa autonomia de, diante das 
adversidades, sermos capazes de reconstruir nossos modos de 
viver, de termos autonomia no nosso modo de andar a vida.  Assim, 
o estar doente não é apenas uma condição medida 
laboratorialmente, através de parâmetros biomédicos, mas tem a ver 
como somos capazes, ou não, de nos recuperarmos, recriarmos 
nossas vidas, retomarmos nossa vida cotidiana, seja diante de 
problemas de saúde corriqueiros, ou de adversidades como uma 
sequela de acidente, o diagnóstico de um câncer ou de uma doença 
cardiovascular grave. É uma nova maneira de pensarmos o binômio 
saúde-doença (Cecilio, 2015 p. 07)14  
 
Não é preciso muito esforço para saber que nem todas essas dimensões das 
necessidades de saúde estarão claras para quem está doente (nem poderiam estar, 
é claro!), assim como não poderiam ser “escutadas” (sempre) pela equipe de saúde. 
Portanto, o usuário irá demandar, apresentar como demanda, o que ele conhece e 
supõe ser o que encontrará como “resposta” nos estabelecimentos de saúde diante 
de uma situação de sofrimento ou adoecimento.  Assim ele trará como demanda o 
que acredita poder ser fornecido pela equipe, como afirmou Cecílio(2001): 
 
                                                          
13 Em textos recentes, o autor substituiu o termo “taxonomia” por “cartografia”, por conferir um caráter 
mais exploratório e compartilhado ao uso da “taxonomia”.  
14 Cecilio, LCOC. “O cuidado em saúde”. Texto inédito produzido para o curso de formação em Saúde 
Mental. Universidade Aberta do SUS (UNASUS). Unifesp, outubro de 2015.  
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 A demanda é o pedido explícito, a “tradução” de necessidades mais 
complexas do usuário. Na verdade, a demanda é, em boa medida, as 
necessidades modeladas pela oferta que os serviços fazem. A 
demanda pode ser por consulta médica, consumo de medicamentos, 
realização de exames (as ofertas mais tradicionalmente percebidas 
pelos usuários...); as necessidades podem ser bem outras. As 
necessidades de saúde, como vimos, podem ser a busca de uma 
algum tipo de resposta para as más condições de vida que a pessoa 
vive ou está vivendo (do desemprego à violência no lar), a procura de 
um vínculo (a)efetivo com algum profissional, a necessidade de se 
ter maior autonomia no modo de andar a vida, ou, mesmo, de ter 
acesso a alguma tecnologia de saúde disponível, capaz de melhorar 
e prolongar sua vida.(Cecílio, 2001, p. 04) 
 
Esse trabalho, tal como foi desenvolvido, não possui meios, e nem era o propósito, 
de captar as necessidades dos usuários, dedicando-se ou focalizando apenas as 
demandas formuladas pelos usuários para o trabalhador de saúde. Nesse sentido, o 
processo de leitura do material produzido durante o período de vivência na UBS 
esteve voltado para a recuperação, leitura e análise das cenas nas quais o usuário 
verbaliza alguma demanda (pedido, solicitação, etc.) à UBS estudada. Há, nesses 
encontros, um potencial para que o trabalhador possa (ou não) captar as 
necessidades dos usuários ao realizar uma escuta cuidadora, na qual possa traduzir 
as demandas dos usuários em serviços ofertados pela unidade ou pela rede de 
atenção à saúde. Mas, como afirmou Cecíli,o (2015, p.05) “um dos grandes 
problemas que temos hoje quando se fala do cuidado em saúde, é que temos tido 
dificuldades de escutar necessidades, e acabamos ofertando um cardápio de ofertas 
bastante reduzido, quase sempre restrito a consultas médicas e procedimentos. ” 
Apesar de não ser o foco da pesquisa, posso afirmar, pelos relatos das cenas, que a 
UBS estudada não foge à caracterização realizada por Cecílio, na qual a grande 
maioria das demandas dos usuários é por consultas médicas e procedimentos, 
tendo a equipe pouco potencial para ofertar alternativas que fujam a essa lógica.  
Os registros das cenas durante a pesquisa, como já explicitado, apenas permite 
avaliar se a demanda dos usuários foi de fato atendida ou não pela unidade.  
Também pode-se observar, por meio desses registros, se a unidade propôs ofertas 
outras que não as demandadas pelos usuários, podendo ser criativas ou estarem 
presentes no cardápio de atividades desenvolvidas na unidade, ou mesmo na rede 
de atenção à saúde. 
As unidades básicas trabalham com uma cesta de serviços que visa dar conta das 
principais demandas da população por atenção primária, incluindo o direcionamento 
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dos usuários para seguirem pelos outros caminhos da rede de serviços de saúde 
pública. Portanto, cabe ao trabalhador, no momento do encontro com o usuário, lidar 
com o que ele traz como demanda (no fundo, como se viu, necessidades de saúde 
nem sempre captadas imediatamente) e responder com a capacidade da UBS em 
ofertar determinado cardápio de serviços.  
Como afirmou Merhy (1997, p.07): 
 
É importante perceber que os critérios adotados para estas decisões 
são muitos e bem variados. Às vezes, para a negação da 
intervenção, usa-se a falta de vagas, às vezes a inexistência de 
oferta do tipo de ação que se imagina que ele precisa, às vezes 
outros critérios muito próprios de quem está atendendo. Além disso, 
é importante reparar como este atendimento está sendo feito em 
termos do processo de "interseção" que a relação 
trabalhador/usuário representa se, ao negar uma assistência, isto é 
feito como uma simples recusa do usuário ou se esta negação é 
processada dentro de uma certa lógica "acolhedora" e assistencial (a 
qual destacamos como sendo, por enquanto, aquele espaço 
intercessor trabalhador/usuário que se abre para um processo de 
escutas dos problemas, para uma troca de informações, para um 
mútuo reconhecimento de direitos e deveres, e para um processo de 
decisões que pode possibilitar intervenções pertinentes e/ou 
eficazes, em torno das necessidades dos usuários finais) 
 
Nesse sentido, a análise realizada, a partir das cenas registradas durante o período 
em que permaneci na unidade, visa trazer um panorama desses encontros e seus 
desfechos, ou seja, a resposta da unidade frente à demanda dos usuários: se 
ocorreu uma negativa pura e simples, se foi proposta uma alternativa para resolução 
dos problemas enfrentados pelo usuário, se foi feita, ou não, alguma flexibilização 
nas regras de utilização dos serviços para atender às demandas dos usuários, entre 
outras. 
Foram registradas 128 cenas de encontros entre usuários e trabalhadores da UBS, 
sendo que 19 desses encontros foram previamente agendados. Em 109 encontros, 
os usuários apresentaram algum tipo de demanda; em alguns casos mais de uma. 
Das demandas observadas, 77 foram registradas na recepção central ou no balcão 
de regulação e as demais aconteceram nos diversos espaços da UBS. Tal 
constatação já permite afirmar que os usuários utilizaram-se de várias entradas para 
expressarem suas demandas, para além da recepção. 
Para análise do material, foi realizada uma classificação, que precisou ser revista a 
cada momento durante a análise, pois foram muitas as nuances presentes nos 
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casos registrados, sempre parecendo subverter a lógica do “enquadramento” 
pretendida pelas categorias.  
 Por fim, foram criadas inicialmente, após muitas leituras das cenas registradas, 
duas categorias principais, tendo em vista a resposta da unidade às demandas 
apresentadas pelos usuários:  
1) Demanda Atendida: entendida como aquela situação em que o usuário recebe 
aquilo que solicita. No caso de demanda atendida, pode-se caracterizar as várias 
“razões” para o atendimento, como ver-se-á adiante: o recurso está disponível; o 
recurso nem está imediatamente disponível, mas o trabalhador “cede” à pressão do 
usuário; “mobilização positiva” do trabalhador; flexibilização da regra para encontrar 
uma “saída”, etc.). Incluí nesta categoria aquelas situações nas quais o trabalhador 
consegue oferecer  alguma alternativa , de algum modo, poderá suprir a demanda 
do usuário, mesmo não sendo, exatamente, o que foi explicitado.  
 2) Demanda Não Atendida: Nesse caso, o usuário não recebe aquilo que solicita e 
a equipe tem dificuldades ou não consegue ofertar alternativas que atendam à sua 
demanda, seja por falta de vagas, rigidez da norma que a unidade opera, como por 
exemplo, o critério de inclusão territorial, falta de insumos, falta de autonomia do 
profissional ou grande dependência do médico, desinformação do funcionário para 
propor alternativas ou recusa do usuário frente à oferta colocada. 
Entretanto, tal categorização, produzida a partir do quadro geral de demandas, não 
conseguiu dar conta da complexidade das cenas analisadas. Enquanto algumas 
puderam ser facilmente encaixadas nas categorias, como quando uma demanda é 
claramente atendida (o usuário consegue aquilo que demanda) ou quando a 
demanda não consegue ser atendida e o usuário sai sem nenhuma oferta 
alternativa, outras fugiram ao enquadramento. São situações que não se encaixam 
no “miolo” da categoria, que ficam em sua margem, quase a escapar-lhe, o que  
chamou-se de área de sobreposição das categorias.  
Num primeiro momento, tal sobreposição me confundia, pois ficava em dúvida em 
qual categoria “encaixar”. No entanto, já tendo uma maior familiaridade com o 
material e por sugestão do meu orientador, passei a valorizar tais áreas de 
superposição, exatamente por possibilitarem problematizar, com mais acuidade, os 
componentes micropolíticos, nem sempre muito evidentes no encontro trabalhador-
usuário. Abaixo, um desenho que demonstra a questão colocada: 
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Fonte: Elaborado pela autora 
Figura 3: Diagrama representando as categorias 
 
 
Portanto, as cenas que se localizam no espaço denominado de Área de 
Sobreposição mostram aquelas situações em que os usuários apresentam 
demandas múltiplas, “complexas”, ou nem sempre claras, e o trabalhador, tendo em 
vista sua autonomia e/ou governabilidade, produz respostas possíveis, ora mais 
restritivas, ora mais generosas e criativas. Reiterando, a área de sobreposição, ou 
seja, aquela nas quais há situações que não se enquadram perfeitamente nas duas 
categorias principais, assume importância nesse estudo, pois é nela que é possível 
identificar, de modo mais “fino”, elementos da micropolítica da unidade, 
particularmente o protagonismo dos trabalhadores e dos usuários em seu encontro.    
Vale ressaltar que os casos com desfecho de Demanda Atendida não estão, 
necessariamente, relacionados com a satisfação do usuário com o atendimento de 
sua necessidade.  Exemplo: o caso de usuário que desejava atendimento com o 
clínico geral e conseguiu realizar ou agendar a consulta foi considerado Demanda 
Atendida. O estudo não traz elementos para afirmar se o paciente ficou ou não 
satisfeito com os desdobramentos da consulta conseguida.  
Em alguns casos, não acompanhei o desfecho (resposta da equipe frente à 
demanda trazida) e este dado está presente na planilha. Porém, houve casos em 
A
Demanda Atendida
B
Demanda Não 
Atendida
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que a partir do conhecimento que obtive com o trabalho na unidade, pude considerá-
los como “desfechos prováveis” sendo, portanto, contabilizados.   
Para começar a análise da capacidade de atendimento da UBS em relação às 
demandas trazidas pela população, é preciso, primeiramente, descrever o cardápio 
de oferta com o qual a unidade opera. Abaixo, o quadro dos serviços prestados pela 
UBS Vila Soledad: 
 
Quadro 2: Serviços prestados pela UBS Vila Soledad 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Dados retirados dos Diários de Campo 
 
Como esse estudo não tem caráter quantitativo, os dados apresentados compõem 
apenas um painel das cenas registradas em diário de campo, não tendo sido 
trabalhados numa perspectiva de tratamento por métodos estatísticos (como é 
próprio dos estudos quantitativos), como explicitado anteriormente. Sendo assim, a 
 Procedimentos de enfermagem que incluem: sinais vitais, exames, aplicação de 
medicação, vacinação, curativo, outros. 
 Consulta médica da rede básica – ginecologista, pediatra e clínico geral 
 Regulação Local: que inclui encaminhamento para Médico especialista, agendamento 
de consultas com outros profissionais, como fonoaudiólogos, fisioterapeutas, psicólogo, 
Terapeuta Ocupacional. Também são realizados encaminhamentos para realização de 
exames que não são realizados na UBS, como os Exames de Diagnóstico por Imagem, e 
vários outros, 
 Consultas na UBS com outros profissionais como: assistente social, educadora, gerente 
e enfermeira. 
 Participação nos Grupos de Práticas Integrativas 
 Visita domiciliar 
 Medicamentos distribuídos pela farmácia 
 Atendimento do NIR: que inclui fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, 
fisioterapia e psiquiatria. Vale ressaltar que após alguns meses o psiquiatra demitiu-se 
da UBS, que permaneceu sem este profissional até o encerramento da minha atividade. 
 Programa Bolsa Família: regularização cadastral 
 Cartão do SUS 
 Atendimento no Consultório Dentário  
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proposta aqui será a de compor um “quadro geral das observações das cenas 
realizadas”, em que conste o número de cenas registradas nas duas categorias 
principais e na área de sobreposição, o local onde a cena foi registrada e o desfecho 
apresentado.  
Durante minha permanência na UBS, foram registradas 128 cenas de encontros 
trabalhadores e usuários, sendo que, em 109 delas, o usuário apresentou, 
explicitamente, alguma demanda (pedido, solicitação, etc.), foco de interesse do 
estudo. O quadro abaixo traz um panorama sintético das observações realizadas por 
serviço solicitado: 
 
Quadro 3: Número de demandas observadas por serviço 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Dados retirados dos Diários de Campo 
 
Como pode-se observar no quadro, a maior procura ainda é por consultas médicas, 
totalizando 64 das 109 demandas; 11 para especialidades e 55 para os médicos da 
rede básica – pediatra, clínico geral e ginecologista. Vê-se, aqui, como se aplicam as 
considerações de Cecílio (2001) sobre a “tradução” mais frequente que os usuários 
fazem de suas necessidades, ou seja, demanda por consultas médicas.  
A partir de agora, descreverei como trabalhei as categorias utilizadas em relação 
aos desfechos das demandas dos usuários. A seleção de desfechos partiu de cenas 
que estariam enquadradas no “núcleo” das duas categorias principais, Demandas 
                                                          
15 O montante de serviços é maior do que o número de cenas, já que em algumas cenas foram 
realizads mais de uma demanda. 
Atendimentos solicitados pelos usuários (demandas) Nº Atendimentos Observados 
Procedimentos de enfermagem  15 
Consulta médica da rede básica  55 
Regulação Local (exceto NIR) 10 
Consultas na UBS com outros profissionais 11 
Medicamentos  20 
Atendimento do NIR  16 
Outros 6 
Total 13315 
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Atendidas e Demandas Não Atendidas, e seguiu explorando as nuances 
encontradas na área de sobreposição dessas duas categorias. A análise do material 
foi realizada, portanto, considerando as seguintes “categorias”: Demandas 
Atendidas (A), Demandas Não Atendidas (B) e Área de Sobreposição. As cenas 
expostas revelaram as dimensões presentes em cada categoria, trazendo à luz as 
facilidades e dificuldades encontradas pelos usuários, os aspectos do cuidado dos 
profissionais, as tensões presentes nestes encontros, as limitações encontradas 
para o atendimento das demandas, entre outras.  
4.1 Demanda Atendida (A):  
 
O usuário que se dirige a uma UBS espera encontrar a solução para o problema de 
saúde que o incomoda. Assim, o melhor cenário é o de ter a sua demanda atendida 
prontamente, como na cena abaixo:  
 
Na regulação o usuário solicita consulta com o oftalmologista... 
[recepcionista] Veja este caso [paciente está na frente dela] alguém 
deve ter desistido desta consulta, então vou agendar para ele 
amanhã mesmo, pode ser?  “sim, responde o usuário”.  Eu coloco o 
Cid da doença e tenho que verificar a orientação. No caso dele é 
para fazer exame de visão [confirma com o paciente]. Então, eu 
posso agendar sem problemas, mas se fosse outra coisa teria que 
ser em outra data. (Cena 10,7) 
 
A cena acima mostra uma situação “tranquila”, na medida em que o trabalhador 
controla, ou tem mãos, os recursos necessários para atender aquela demanda 
específica, no caso, uma consulta com o oftalmologista. Como ver-se-á, 
infelizmente, essa não é a situação mais frequente.  
Nas cenas abaixo, os profissionais realizam as solicitações dos usuários. Além 
disso, exercem a função cuidadora ao orientá-los sobre os aspectos “obscuros” 
desencadeados por tais solicitações, como ficar sem os remédios com o adiamento 
da consulta ou não poder retirar a medicação na UBS, devido às normas da SMS. 
 
Senhora queria desmarcar a consulta do psiquiatra do filho e 
remarcar para outra data. A recepcionista remarca sem problemas, 
mas só tem vaga para daqui a dois meses e pergunta ”ele tem 
remédio até lá? ” (Cena 1.4) 
 
*** 
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Na farmácia: Da outra vez já tinha percebido um diálogo entre as 
técnicas de farmácia e os usuários que eu não compreendia muito 
bem, diversas regras para pegar os remédios. Geralmente as 
receitas têm diversos remédios, que eles enumeram e muitas vezes 
falam pelo número. “Hoje eu não tenho o 5”. Alguns pacientes 
também relatam pelos números “o seis eu tenho muito em casa, não 
preciso”. Também referem ao remédio pelo nome das fórmulas, 
quando percebe que os pacientes não entendem falam pela 
patologia. “o remédio da pressão alta”. 
Como alguns remédios faltam na unidade ou são distribuídos em 
desacordo com a dosagem do paciente, é comum os usuários 
mesclarem entre os que adquirem nas farmácias com incentivo do 
governo e na UBS. Esta “miscigenação” na aquisição dos 
medicamentos gera confusão nas receitas, que somente eles 
entendem. São datas e mais datas expressas na receita para 
remédios de uso contínuo, já que são adquiridos nas farmácias com 
datas e quantidades diferentes. Se pegam o remédio na farmácia a 
receita vale por 4 meses, se no posto vale por 6 meses.  
Chega um senhor com a receita da esposa e avisa “o remédio x não 
precisa, peguei na farmácia”. A técnica comenta que se ele não 
pegar na unidade o remédio com esta receita, não poderá pegar 
mais na Ubs, apenas na farmácia, pois a receita completará 30 dias 
e perderá a validade para este medicamento, mas poderá adquirir os 
demais.  
Comento com ela que é muito confuso, como elas sabem estas 
especificações ao verem a receita. Ela responde que para elas é 
fácil, mas é muito difícil para os pacientes entenderem as diversas 
regras e se elas não alertam os usuários podem ficar sem o remédio. 
(Cena 09.4) 
 
Mas, mesmo quando uma demanda trazida pelo usuário é atendida, como na cena 
abaixo, esconde as idas e vindas dos usuários em busca de atendimento: 
 
Senhora tem intenção de marcar consulta com o clínico geral, já 
tinha ficado na fila na quarta-feira passada, mas a agenda não abriu. 
Desta vez dormiu na casa da irmã, que é na rua da unidade, e 
chegou as 4h40. (cena 8.1) 
 
O protagonismo do trabalhador também parece ser primordial para o atendimento 
das demandas, como na intervenção da recepcionista diretamente com o médico na 
cena 2.1, pois, de outra forma, o usuário poderia sair sem o atendimento médico 
necessário. Este caso terá ainda mais uma ação de cuidado pela equipe, uma vez 
que, na sala de enfermagem (Diário de Campo 2), verifico a auxiliar levando a 
receita esquecida pelo paciente na casa dele. 
 
Tem um senhor bem magro aguardando encaixe para o clínico geral 
e a recepcionista (Fabiana) fica preocupada, pois não sabe se faltará 
52 
 
gente o suficiente para conseguir encaixá-lo. Ela vai à sala do 
médico e ele autoriza o encaixe. Ela dá pulos de alegria! (Cena 02.1) 
 
Na cena a seguir, três situações recorrentes nesses encontros podem ser notadas: a 
influência do médico no trabalho dos demais membros da equipe ao limitar o número 
de consultas, como visto na cena anterior; o caráter subjetivo na busca de soluções 
para as demandas trazidas pelos usuários, como no caso da recepcionista Marcília, 
que optou por seguir a regra de forma mais rígida enquanto a outra recepcionista 
flexibilizou a mesma regra para promover o atendimento que julgou necessário; a 
frequente tensão na recepção, provocada pela utilização do mecanismo de encaixe, 
como descrito na “Narrativa do Lugar”. Nessa cena, ainda merece destaque o 
comentário da recepcionista sobre a forma de utilização dos serviços pelo usuário, 
trazendo à tona a “confusão” de papéis entre o uso da UBS e da AMA, presente no 
desenho da atenção básica paulistana:  
 
Outro paciente também insiste em passar no clínico geral, pois está 
com os exames alterados. Depois de muita insistência, a 
recepcionista (Marcília) pede que ele converse com a enfermeira. 
São cerca de 07h30min e já tem 16 pacientes aguardando para 
passar com o clínico. Desses, apenas quatro foram agendados no 
sistema. Ela explica que alguns pacientes foram pré-agendados pela 
própria unidade devido aos exames estarem alterados. Com a 
permissão para o encaixe, ficam 17. A permissão foi dada por outra 
recepcionista e não pela enfermeira, pois não tinha chegado.  
A recepcionista Marcília comenta “vai acabar esta política do 
encaixe. O paciente já chega achando que tem direito a encaixar, 
não é bem assim, os médicos reclamam. Muitos não são urgências, 
mas querem encaixe para pegar atestado, mostrar exame, 
autorização para cirurgia, trocar receita. Eles não querem ir na AMA, 
preferem passar aqui, fala que lá não é bem um atendimento...é claro 
que é”( Cena 4.2) 
 
As tensões sempre estão presentes nesses encontros, tanto por parte do usuário 
como do trabalhador, que atua sem ter o controle dos recursos necessários para 
atender à demanda que está posta pelo usuário. A cena 26.5 mostra duas questões. 
A primeira é, exatamente, essa insegurança do trabalhador em ter que dar uma 
resposta ao que usuário demanda, como se fosse um “jogo de final aberto”, um jogo 
que tem que enfrentar diariamente. A cena mostra também o vínculo estabelecido 
entre o usuário e a médica, corroborando que o usuário deseja ser atendido pelo 
profissional de sua confiança, que possui o seu histórico do processo saúde/doença, 
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nos momentos de agravamento do seu quadro e não ser encaminhado para outro 
serviço. 
A paciente quer passar com a ginecologista, mas Selma avisa que já 
tem muito encaixe para hoje, que ela irá colocar o nome da paciente 
na lista, mas não pode garantir, pois a prioridades são as gestantes. 
A paciente questiona o critério, está com uma infecção e não 
aguenta de dor. Poderia ir ao Pronto-atendimento, mas faz 
acompanhamento com a Dra. Vania e inclusive tem resultados dos 
exames para mostrar para médica, portanto acredita que o melhor é 
passar com ela que já vem acompanhando. Selma não discute, diz 
que colocou o nome da paciente na lista e que ela deve aguardar e 
enfatiza, “ mas as primeiras chamadas serão as gestantes”. Ao final 
do dia, várias pacientes não comparecem e todas da fila de encaixe 
são atendidas, inclusive sobram duas vagas. Selma comenta aliviada 
“pelo menos hoje não preciso dizer para ninguém que não será 
possível atender. ” (Cena 26.5) 
 
A cena acima, como várias outras, mostra bem como o protagonismo do usuário 
parece ser elemento decisivo na construção de soluções, mesmo que para sua 
solicitação seja atendida, tenha que “pressionar” o trabalhador, como observado na 
cena 10.5. Aqui, poderia ser dito que os usuários, através de sua presença e de 
suas pressões, modelam, em boa medida, o funcionamento dos serviços de saúde.    
 
Senhora - A paciente perguntou pela recepcionista xx. Apontei a 
recepcionista que estava conversando com o psiquiatra e pedi que 
aguardasse, mas ela não aguardou e foi direto conversar com a 
recepcionista. O médico estava na porta e foi abordado pela 
paciente, mas saiu da sala e fechou a porta. A paciente ainda 
esperou mais um pouco e novamente abordou a recepcionista. Ao 
final conseguiu ser atendida pelo médico, que trocou a medicação 
que ela estava usando. (Cena 10.5) 
 
Do que foi visto até agora, é possível afirmar que mesmo nas cenas consideradas 
como Demanda Atendida há um grau de incerteza, de acaso, que traz muita 
insegurança para o trabalhador e insatisfação para o usuário.  
Nessas cenas registradas na farmácia, é possível observar como o excesso de 
regras, que visa um melhor controle de insumos, pode ser um impeditivo para o bom 
cuidado, embora, por vezes, o trabalhador opte por quebrar a regra para garantir 
que o paciente receba a medicação que necessita. 
 
Apenas na farmácia tem pessoas aguardando, mas devido à queda 
do sistema estão pedindo para os pacientes tirarem cópia das 
receitas médicas para lançar no sistema na segunda-feira. Os casos 
que são de remédios controlados não têm como checar e os 
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pacientes estão saindo sem a medicação. Os pacientes reclamam 
porque nunca precisaram tirar cópia para os medicamentos de uso 
contínuo, a atendente da farmácia explica caso por caso a queda do 
sistema. A usuária está sem o cartão do SUS. Neste caso a 
atendente pega o nome da usuária para verificar na segunda-feira e 
fornece a medicação, já que é um antibiótico. (Cena 5.5) 
 
*** 
 
Chega um senhor que os 30 dias da última retirada vence na 
segunda-feira, ela pede para ele retornar na sexta “na sexta vou 
fazer hemodiálise, na segunda também não posso” Ela entrega a 
medicação e comenta “ não posso deixar ele sem os remédios, ele 
vai realizar hemodiálise e se os remédios acabarem? ”. (Cena 16.3) 
 
*** 
 
Tem outro caso que também o programa avisa que retirou há menos 
de 30 dias, e ela diz “ tenho que entregar, pois é criança”. (Cena 
16.4) 
 
Ocorreram casos em que, que guiada pela possibilidade do momento, a 
pesquisadora interfere no campo, produzindo respostas para as demandas 
apresentadas pelos usuários.   
 
 No momento em que verifico a lista, chega uma moça para pegar o 
agendamento do pai, mas como está sem sistema pedem para ela 
retornar amanhã. Ela comenta: como ela vai fazer? Ela fala o nome 
do pai e, por coincidência, eu estou verificando a lista na qual consta 
o nome dele. Aproveito para falar que é amanhã a consulta com a 
angiologia. A recepcionista orienta que como o pai dela tem uma 
consulta hoje na unidade da Penha, ela pode retirar lá o 
encaminhamento. Escreve no pedido um recado explicando a 
situação. (Cena 10.8) 
 
*** 
 
Mãe chega com a filha para passar com o pediatra, pois a criança 
está com falta de ar. É orientada a ir à AMA. Ela informa que está 
vindo de lá e que não tem pediatra. O recepcionista pede que ela 
converse com o pessoal da enfermagem. Pergunto se não é possível 
fazer um encaixe com o pediatra. O recepcionista pede para ver a 
agenda do pediatra e realiza o encaixe. Logo após, encontro a mãe 
realizando inalação na criança com receita médica, me aproximo 
para verificar como foi o atendimento com o pediatra, mas ela 
apenas me mostra a receita. (Cena 20.6) 
 
Chamo a atenção para o fato de que o atendimento da demanda trazida pela usuária 
na cena 20.6 teve a intervenção da pesquisadora, e, na verdade, havia a 
possibilidade de atendimento, que não foi explorada pelo trabalhador. Quantas 
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cenas iguais a essa poderiam estar ocorrendo diariamente? Cecilio (2009) 
problematizou essa questão das situações de cuidado, como seria o caso sem a 
intervenção da pesquisadora, que fica fora da visibilidade do gestor? É um dos 
maiores desafios da gestão. Como disse o autor:  
 
Penso, também, ser correto supor que há incontáveis encontros Ivan-
mujique acontecendo na rede de serviços. Anônimos, não 
reconhecidos, a não ser, é claro, por aqueles que são cuidados. Na 
quase brutalidade das relações cotidianas das organizações de 
saúde (demanda sem fim, precárias condições de trabalho das 
equipes, gerências despreparadas e autoritárias etc.) produz-se 
cuidado, produzem-se sentidos que escapam a qualquer lógica 
gerencial normalizadora e controladora (Cecilio, 2007). 
Reconhecendo que há muitos bons encontros cuidadores que 
acontecem sem o (re)conhecimento e a intervenção da gerência, o 
problema que se nos impõe é: e quando os encontros não são 
cuidadores? Quando quem procura os serviços de saúde não 
encontra o que precisa: escuta, atenção e resolutividade para 
seus problemas? Quem pode detectar que isso está ocorrendo, 
às vezes de forma sistemática e em vários pontos do sistema? 
Em pontos obscuros do sistema, ali onde os trabalhadores 
desenvolvem suas práticas em espaços quase privados, no 
sentido de não serem alcançados pelo olhar do gestor. Interrogar 
tais espaços intercessores, espaços Ilitch/mujique, pode ser objeto 
da gestão em saúde? (Cecílio, 2009, p. 550 - grifos atuais)  
 
A manipulação da agenda, principalmente utilizando o mecanismo dos encaixes pré-
agendados é uma forma de garantir o cuidado ao usuário, por meio dos recursos 
existentes (Cena 26.7). Outra forma é o direcionamento do usuário para outro 
profissional, como na cena 25.1). 
 
Senhora deseja reagendar a consulta com o Clínico Geral que 
perdeu ontem, pois o marido passou mal e foi levado pelo SAMU. 
Comenta que os enfermeiros tentaram por diversas vezes falar na 
unidade pelo telefone indicado, porém sem sucesso. Uma nova 
consulta foi agendada para dezembro, mas está muito longe e 
precisa pegar as receitas com o médico. Selma (recepcionista) 
realiza o pré-encaixe para a outra quinta. (Cena 26.7) 
 
*** 
 
Mãe com um bebê no carrinho querendo desmarcar o agendamento 
com o pediatra Dr. Valter, pois não poderá comparecer a consulta. 
Ela pergunta se pode agendar com a Dra. Aline, pediatra, que foi 
indicação de uma amiga. A mãe comenta que a filha é atendida pelo 
Dr. Valter, mas que não está satisfeita com o atendimento. A 
recepcionista explica que não é possível, pois a médica é hebiatra; 
só atende os adolescentes. Além disto, não estão agendando para 
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Dra. Aline, pois o contrato dela vence e não sabem se será 
renovado. Selma explica que quando não tinha pediatra as consultas 
para crianças menores eram agendadas com ela, mas agora 
somente com o Dr. Valter.  A mãe ainda argumenta algumas vezes, e 
por fim, aceita o reagendamento com o Dr. Valter. (Cena 25.1) 
 
O profissional da saúde tem uma gama de informações que pode propiciar a 
amplitude das soluções para o enfrentamento do problema vivenciado pelo usuário, 
como na cena abaixo, na qual a terapeuta ocupacional encaminhou a paciente para 
os grupos de práticas integrativas ao invés de realizar sessões individuais de 
atendimento, procurando, assim, um melhor cuidado para a paciente e a 
dinamização de sua agenda. 
 
Acompanho o Grupo de “Lian Gong” da Terapeuta Ocupacional. São 
11 mulheres e 4 homens, alguns já conhecidos, como o casal de 
japonês, o senhor e uma senhora que cuidam da horta. Ela inicia 
apresentando uma nova paciente ao grupo, conta um pouco sobre 
sua doença - fibromialgia e como os exercícios de alongamento 
ajudam neste caso. Fala que a paciente queria exercícios com 
aparelhos, mas que devido a experiência nos 20 anos de terapeuta 
com casos semelhantes trouxe ela para o grupo de imediato.  Outros 
participantes comentam como melhoraram através dos exercícios e 
incentivam a senhora a participar. Primeiramente a Terapeuta 
ministra exercícios de alongamento, explica bem a maneira correta 
para fazê-los, em qual local sentirão um desconforto. Após coloca a 
áudio-aula. O exercício dura 50 minutos, neste tempo mais pessoas 
se incorporam ao grupo, inclusive a assistente social que retornou 
das férias\festas. (Cena 06.2)  
 
Já na cena 1.7, a própria paciente propõe a coleta do exame pela enfermeira e, aqui, 
se vê que a paciente tem conhecimento do funcionamento da UBS, o que possibilita 
atender a sua demanda.  
 
Senhora deseja passar com a ginecologista, mas a agenda já está 
lotada e tem 8 pessoas aguardando encaixe. A paciente pergunta se 
a enfermeira pode colher o exame de Papanicolau. A recepcionista 
pede para que ela verifique diretamente com a enfermeira [Meire], 
que decide por colher o exame. (Cena 1.7) 
 
Assim, quando se estabelece um espaço para o diálogo, pode-se construir 
alternativas que atendam não apenas ao conhecimento técnico, mas também às 
necessidades expressas por usuários e acompanhantes, como na cena abaixo: 
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Por volta das 11h30 chegou um paciente passando mal. Era um 
rapaz jovem, que trabalhava numa obra perto da unidade e foi levado 
por um amigo. A enfermeira foi chamada para atendê-lo ele comenta 
que está sentindo uma coisa ruim por dentro, uma palpitação no 
peito. A pressão estava 10x18. Não havia médico na unidade e a 
enfermeira diz que não pode medicá-lo, pois não sabia que remédio 
ele tomava. Pediu que ficasse deitado e relaxasse que logo a 
pressão voltaria ao normal e ela o liberaria para ir ao AMA mais perto 
da unidade. O amigo questiona porque não chamar o SAMU. A 
enfermeira esclarece que o SAMU é para quem está na rua. O amigo 
insiste que tem medo que ele passe mal no trajeto, que ele não sabe 
o que fazer nestes casos, e como não conhece o caminho, ficaria 
apavorado. A enfermeira insiste que não é o caso de chamar 
ambulância, é só esperar que a pressão abaixe. A pressão é medida 
novamente e já abaixou um pouco. O amigo insiste que o 
encaminhem para passar com algum médico e a enfermeira resolve 
chamar a ambulância.  Ela comenta comigo que neste caso não 
precisa, se precisasse ele já teria chamado, mas diante da 
insistência do amigo vai realizar o chamado. Ela explica que tem um 
AMA que é referencia para unidade e que elas têm um apoio para os 
casos mais graves. Ela liga para a central que localiza a ambulância 
mais próxima para enviar à unidade. A ambulância chega por volta 
das 12h30, o colega segue com o carro e a enfermeira e auxiliar vão 
na ambulância. (Cena 3.2) 
 
Na cena 3.2 vê-se, de novo, como o protagonismo e a pressão do usuário têm o 
poder de modelar os processos de trabalho na unidade.  
Grande parte das ofertas alternativas dizem respeito à utilização de recursos que 
estão disponíveis em outros pontos da rede, como no caso dos encaminhamentos 
para as unidades da AMA, exemplificado acima, devido à falta de médico ou de 
atendimento mais especializado. Ou, como no caso abaixo, em que a enfermeira 
conseguiu na unidade vizinha um exame de Ultrassom de urgência.  
 
Estou na recepção e chega uma gestante com três filhos, que a 
gerente tinha pedido para vir hoje, embora ela não tenha vindo. A 
gestante foi direcionada a passar com a enfermeira da manhã, que 
conseguiu um encaixe de ultrassom no Qualis próximo, mas a 
paciente teria que ir agora. As recepcionistas comentam que é uma 
urgência, mas a paciente parecia bem. A enfermeira foi à recepção 
para pegar o endereço do Qualis e verificar o ônibus que passava no 
local. (Cena 06.1) 
 
Pode-se verificar, nesse bloco de cenas, que, para a demanda ser atendida terá 
como principal motivo o recurso/serviço existente. Mas vamos nos deparando, 
também, com situações de construções/arranjos que vão sendo utilizados para, de 
algum modo, responder as demandas dos usuários, as ofertas alternativas. Essas 
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ofertas podem estar na própria unidade, por meio do melhor aproveitamento dos 
recursos existentes ou podem ser encontradas na rede de saúde pública. 
 Dessa forma, “a política de encaixe” é um importante recurso utilizado pelo 
trabalhador frente às demandas dos usuários por consulta médica. Sendo os 
encaixes pré-agendados pela equipe com o propósito de atender, prioritariamente, a 
alguns casos mais graves, ou mesmo gestantes, pensando-se na agenda da 
ginecologista. Já os encaixes do dia cabem à recepção, que realiza essa tarefa de 
“filtrar” os casos. Geralmente, entram nos encaixes do dia: a ordem de chegada, os 
casos detectados como mais graves e a gestantes. 
Também pode-se observar que o protagonismo dos usuários modela o atendimento 
de suas demandas, deixando os trabalhadores, principalmente da recepção, entre a 
capacidade de atendimento, tendo em vista os recursos disponíveis, e a pressão do 
usuário.  
Às vezes, o trabalhador opta por quebrar a regra do sistema de saúde para 
proporcionar cuidado ao usuário, revelando a necessidade de maior autonomia no 
trabalho, já que, no caso da saúde, muitas soluções são encontradas “ad hoc”.  
O quadro abaixo traz, resumidamente, todas as cenas que foram consideradas 
como Demanda Atendida e registradas na pesquisa de campo, mesmo 
considerando os condicionantes ou dificuldades enfrentados para tal atendimento. 
 
Quadro 4: Cenas registradas com demandas atendidas 
 
 
CENA 
 
 
A DEMANDA  
LOCAL DO 
ENCONTRO 
TRABALHADOR 
USUÁRIO 
RESPOSTA DADA 
01.4 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Consulta remarcada para dali a dois meses. 
01.5 CARTÃO DO SUS Recepção Confecção do cartão. 
01.6 PROGRAMA BOLSA- 
FAMÍLIA 
Recepção Atualização do cadastro. 
01.7 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Orienta a paciente a falar diretamente com a enfermeira 
para coleta do exame. 
02.1 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Realiza o encaixe. 
03.2 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Sala de enfermagem Como não há médico na unidade, o paciente é atendido 
pela enfermeira e, posteriormente,  encaminhado para o 
AMA de ambulância. 
04.2 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Paciente com exames alterados; realiza o encaixe. 
05.5 MEDICAMENTOS  Farmácia  Medicação fornecida. 
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05.6 MEDICAMENTOS  Farmácia  Medicação disponível.  
06.1 ATENDIMENTO COM 
A GERENTE 
Recepção Paciente atendida pela enfermeira, que consegue agendar 
um exame de ultrassom de urgência. 
06.2 CONSULTA TERAPIA 
OCUPACIONAL 
Sala da Terapeuta 
Ocupacional 
Terapeuta atende individualmente e encaminha a paciente 
para o Grupo de Liang Gong. 
08.2 CONSULTA MÉDICA - 
CLÍNICO GERAL 
Recepção \Fila Consulta agendada. 
08.3 CONSULTA MÉDICA - 
CLÍNICO GERAL 
Recepção \Fila Consulta agendada. 
09.5 MEDICAMENTOS Farmácia Medicação fornecida. Orienta o usuário sobre as regras 
para fornecimento. 
10.5 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Paciente aborda psiquiatra na porta do consultório e 
obtém a receita para substituição da medicação. 
10.6 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Realiza o encaixe para consulta com o psiquiatra para o dia 
seguinte. Consulta com o cardiologista é agendada. 
10.7 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Consulta agendada com o oftalmologista para o dia 
seguinte 
10.8 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Devido à queda no sistema, a recepção tem dificuldades 
em verificar o agendamento. Por intervenção da 
pesquisadora, descobre-se que a consulta será no dia 
seguinte. A usuária é orientada a retirar o 
encaminhamento em outra unidade. 
14.2 INFORMAÇÃO Sala da Gerente Fornece informações por telefone a uma usuária, embora 
tenha lhe solicitado a presença na UBS. 
15.05 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Consulta é remarcada para período da tarde a pedido da 
usuária.  
15.08 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Realiza o encaixe, conforme solicitado por uma mãe para 
seu filho. 
15.09 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Realiza o encaixe com a ginecologista, conforme solicitado 
por uma mãe para sua filha.  
15.10 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Realiza o agendamento de consulta, antes das 10h, 
conforme solicitado por uma mãe para seu filho. 
16.1 CONSULTA 
ASSISTENTE SOCIAL 
Sala da assistente social Realiza o encaminhamento para a assistente social da 
Previdência Social (sobre auxílio-doença). 
16.2 CONSULTA 
ASSISTENTE SOCIAL 
Sala da assistente social Preenche o cadastro na SPTrans e entrega a ficha do laudo, 
que deve ser preenchido pelo médico oncologista da 
paciente. Informa à paciente que ela não tem direito ao 
auxílio-doença. 
16.3 MEDICAMENTOS Farmácia  Medicação fornecida, embora o paciente, que fazia 
hemodiálise, tivesse retirado a medicação anterior há 
menos de 30 dias. 
16.4 MEDICAMENTOS Farmácia  Medicação fornecida, embora o responsável pelo paciente 
(uma criança) tivesse retirado a medicação anterior há 
menos de 30 dias.. 
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Fonte: Cenas retiradas dos Diários de Campos 
18.2 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM – 
Curativo 
Sala de enfermagem Realiza o curativo. 
19.03 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Consulta agendada para junho com a Dra. Aline (pediatra), 
conforme solicitação feita por uma mãe para seu filho, 
embora houvesse uma  vaga com data próxima para outro 
pediatra. 
20.01 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Consulta agendada com outra pediatra devido à recusa, por 
parte de uma mãe, de agendamento com o Dr. Valter 
(pediatra)  A usuária foi, ainda, orientada a escrever no 
caderno de registros da UBS. 
20.03 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM – 
exame 
Recepção Exame agendado para junho. 
20.06 CONSULTA MÉDICA 
URGENCIA – 
PEDIATRA 
Recepção Realiza o encaixe com o pediatra a pedido de uma mãe 
que, informalmente, veio da AMA por não ter conseguido 
consulta com este profissional. 
20.10 MEDICAMENTOS Farmácia Medicação fornecida. 
22.1 VISITA DOMICILIAR Visita Domiciliar Realiza a visita, mas há impossibilidade de continuá-las 
como sugerido pelo CAPS. 
24.02 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Direciona os  casos de DIU para realização do exame 
Papanicolau. 
24.03 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Encaminha para consulta com a ginecologista. 
24.04 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Encaminha para consulta com a ginecologista. 
24.06 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Ministra palestra sobre planejamento familiar. 
24.07 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Direciona os casos de DIU para realização do exame 
Papanicolau. 
24.08 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Encaminha para consulta com a ginecologista. 
24.09 CONSULTA 
EDUCADORA 
Planejamento familiar Direciona os  casos de DIU para realização do exame 
Papanicolau. 
25.1 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Consulta agendada com  Dr. Valter, embora a usuária (mãe) 
desejasse agendar com a Dra. Aline (pediatra), que não 
tinha vagas. 
26.1 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Realiza o encaixe com a ginecologista. 
26.4 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Realiza o encaixe com a ginecologista. 
26.5 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Realiza o encaixe, apesar do número elevado de pessoas 
que aguardavam. Usuária estava informada sobre 
possibilidade de não ser atendida.  
26.6 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção  Autoriza pré-encaixe para quinta-feira, com anuência da 
enfermeira, por falta de vagas com o clínico geral. 
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4.2 Demanda Não Atendida (B)  
 
Nesse bloco, foram agrupadas  cenas em que o usuário, além de ter sua demanda 
negada, por vários motivos, ainda sai, muitas vezes, da unidade sem ter nenhuma 
alternativa oferecida além da resposta “vai passando para verificar quando a agenda 
abre”. Esta incerteza no atendimento é, sem dúvida, um grande problema enfrentado 
pelos moradores que habitam o território de referência da UBS Vila Soledad. E, fonte 
de tensão para os trabalhadores, principalmente os da recepção.  
O grande gargalo da unidade é a falta de médicos, sendo este o principal motivo 
para o não atendimento das demandas dos usuários. Destaco que das 31 
Demandas Não Atendidas, 22 são por consultas médica, além de outras três que 
foram negadas devido à necessidade de encaminhamentos médicos. Assim, pode-
se observar, nas cenas abaixo, o vai e vem dos usuários para terem acesso à 
consulta médica. 
 
Senhora quer agendar consulta com o médico, com a orientação 
para “ir passando” na recepção para saber quando a agenda abrirá. 
Ela reclama que trabalha e não tem como ficar passando todo dia. 
(Cena 19.1) 
 
*** 
 
Senhora diz que está vindo pela terceira vez tentar encaixe com o 
clínico Geral ou mesmo agendar uma consulta, e comenta, “ mas 
nunca a agenda está aberta ”. (Cena 26.3) 
 
*** 
 
Senhora diz que passou a semana passada, quase todos os dias, 
para saber da agenda, que a medicação acabou e precisa renovar a 
receita. O recepcionista a orienta a vir às 7h tentar um encaixe. A 
senhora comenta que “amanhã então eu consigo” Ele explica que é 
uma tentativa e que pode conseguir ou não. Explica para o cartógrafo 
que procura deixar bem claro, pois senão a paciente alega, no dia 
seguinte, que ele mandou ela vir para passar no médico. (Cena 19.2) 
 
Devido à centralidade do médico nos procedimentos que abrangem questões de 
saúde, esse profissional torna-se essencial para o andamento de várias atividades 
na unidade. Já que é necessário ter a prescrição médica para retirar medicações, 
realizar exames e encaminhamentos para outros profissionais. A falta da prescrição 
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gera o não atendimento de diversas demandas na unidade, como pode-se observar 
nas cenas abaixo: 
 
Moça deseja passar com o psicólogo. A recepcionista informa que 
estão sem psicólogo. Pergunta onde a moça mora e, com a resposta, 
avisa “ você tem que procurar a unidade perto da sua casa, passar 
pelo clínico, ele encaminha para o psicólogo, aí você entra na fila 
para aguardar vaga” a moça não questiona, apenas sai da unidade. ( 
Cena 25.4) 
 
*** 
 
Senhora pergunta se tem fisioterapeuta na unidade, explica que a 
sogra sofreu uma queda e quebrou o pulso. Por enquanto ela tem 
feito os procedimentos com médico particular, mas está ficando 
muito caro. A recepcionista diz que sim e explica o procedimento 
para conseguir vaga. Primeiro passa com o clínico (mas não está 
agendando por enquanto, caso ela queira tentar encaixe deve chegar 
cedo), ele encaminha para o ortopedista, que então a direcionaria 
para fazer fisioterapia. E, que se tivesse sorte, poderia ser na 
unidade (ou não). (Cena 25.5) 
 
O médico que atende na atenção básica tem ainda outras tarefas, como a visita 
domiciliar. Nestas ocasiões, a situação na unidade fica bem crítica, pois ela opera 
com apenas um clínico geral diarista:  
 
A segunda senhora veio ontem e não conseguiu encaixe. Falou com 
o Dr. Joaquim, clínico geral, que recomendou que ela viesse hoje. 
Precisa pegar a receita dos remédios e mostrar as manchas na 
perna. Contudo, a recepcionista avisa que hoje o Dr. Joaquim tem 
atendimento domiciliar e, portanto, não terá encaixe. O Dr. Joaquim 
somente atenderá oito pessoas: cinco agendados e mais três pré-
encaixes do dia (não consigo saber qual foi o critérios dos pré-
encaixes, mas geralmente são devido à falta do Dr. no dia do 
atendimento ou por terem alterações nos exames realizados na 
unidade). A senhora questiona dizendo que esteve ontem e ele pediu 
para vir hoje. Selma pede que a paciente venha amanhã ou na 
quinta. Sexta não, pois o Dr. Joaquim terá uma reunião. (Cena 26.2) 
 
Observa-se, na cena acima, a orientação da recepcionista para a usuária vir no dia 
seguinte tentar um encaixe, como solução para sua necessidade de atendimento 
médico. Considerei como Demanda Não Atendida, já que a pessoa foi embora sem 
ter uma resposta concreta para sua demanda.  A “politica de encaixe” tem a intenção 
de aliviar o sofrimento da população causado pela falta de atendimento médico, 
procurando um melhor aproveitamento dos profissionais presentes. Assim, os 
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pacientes que buscam atendimento médico no dia são orientados a permanecer na 
unidade à espera de vagas. Contudo, essa política tem um lado perverso, pois os 
usuários esperam sem saber ao certo se serão atendidos, já que dependem da falta 
de usuários agendados.   
 
A paciente chegou às 6h para tentar encaixe com a ginecologista 
ficou com o nome na lista de espera, porém após as 10h horas, sem 
sucesso, desistiu. Neste dia poucas pacientes faltaram à consulta. 
(Cena 07.1) 
 
Esta incerteza no atendimento gera momentos de tensões entre os usuários e a 
equipe da recepção. Na cena abaixo, a recepcionista reclama das condições em que 
trabalham:  
 
Marcília fala da dificuldade em trabalhar sob tanta pressão dos 
usuários, e que tem medo de ser agredida fisicamente. Comenta que 
agora os encaixes estão difíceis, pois como os usuários não 
conseguem novas consultas, não têm faltado às consultas 
agendadas. Nesta tarde havia sete pessoas para encaixe com a 
ginecologista, e somente três ausências, assim os demais tiveram 
que ir embora sem conseguir atendimento. Uma paciente jovem 
reclama, diz que falaram para ela esperar que seria atendida. Ela 
chegou à unidade as 11h e já eram 15h40 quando avisaram que ela 
não conseguiria. A recepcionista é incisiva em dizer que todos foram 
alertados que era encaixe, portanto podiam ou não conseguir o 
atendimento médico. A paciente afirma que não, que para ela estaria 
certo que passaria. O recepcionista comenta “não dá para deixar o 
pessoal esperando sem saber se será atendido. A partir de um 
número de pessoas já temos que dispensar. Hoje mesmo eu 
dispensei várias...a gente explica que não podemos dar certeza do 
atendimento, mas eles não entendem ou não querem entender”. ( 
Cena 20.2) 
 
*** 
 
Estou na recepção, já no primeiro atendimento volta à tona a questão 
dos encaixes. A paciente pede para encaixar com o Dr. Joaquim. 
(recepcionista) - Já está cheio, hoje não dá, pode ser outro dia? 
(paciente) - Preciso mostrar para ele os exames, não é bem uma 
consulta. É rapidinho, é só ele verificar e dá o Ok. 
(recepcionista) - Hoje não dá mesmo  
A paciente continua a insistência para o encaixe e reclama “como ela 
[a recepcionista] sabe que não vai dar? Eu não posso ficar e 
aguardar?” (parece já conhecer o procedimento de aguardar pelo 
encaixe) a recepcionista responde: “pode esperar sim, mas já aviso 
que hoje está lotado, talvez você espere e não consiga o encaixe”.( 
Cena 04.1) 
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Na UBS Vila Soledad, cabe à recepção um papel importante na “triagem” dos 
usuários, muitas vezes sendo decisiva para definir quem tem acesso, ou não, ao 
atendimento. Acredito que a unidade se beneficiaria com a implantação de um 
acolhimento qualificado, com a presença de profissionais da enfermagem, já que a 
falta de conhecimento técnico dos recepcionistas pode ser um problema para os 
usuários que necessitam de um atendimento diferenciado, como no caso abaixo: 
 
Chama minha atenção um casal boliviano, a esposa grávida de sete 
meses está com dor.  O diálogo é bem truncado entre o recepcionista 
e o marido [eu não consegui entender o motivo], após a insistência 
do marido, o recepcionista orienta a aguardarem na frente da sala da 
enfermeira.  
O marido reclama que já foi três vezes na UBS e não é atendido, o 
recepcionista explica ao marido ‘’que foi atendido sim, eu atendi! Só 
não resolveu o problema dele”. 
Nos diálogos entre os funcionários da recepção fico sabendo que a 
enfermeira faltou. Quando o recepcionista vai levar os prontuários á 
sala do médico, eu comento que a enfermeira faltou e o casal está 
esperando. Ele então chama o casal e explica que deve passar na 
enfermeira no dia seguinte. (Cena 1.1) 
 
Podemos pensar na recepção como um espaço de escuta e criação, mas devem-se 
considerar os limites de autonomia dos trabalhadores, já que é permeado pelos 
protocolos de atendimento pré-estabelecidos, como nos casos da prioridade de 
agendamento para as gestantes:  
 
Percebo, novamente, a presença de uma senhora que já esteve lá 
pela manhã. Após, fico sabendo que é um encaixe para a filha com a 
ginecologista. Mais uma vez é explicado que é encaixe, que deve 
aguardar surgir vaga e que a prioridade são as gestantes.  
A recepcionista (Bete) vai verificar se as gestantes já estão 
aguardando em frente a sala da ginecologista e demora um pouco. 
Neste ínterim, a filha da senhora chega e descobre que é um encaixe 
e que tem que aguardar, sem a certeza de que será atendida. Fica 
muito nervosa e pede para tirar o nome dela da lista. A mãe tenta 
amenizar a situação “ ela falou de manhã que era certeza que 
atendia, o caso da minha filha é uma urgência, ela está com um 
nódulo e precisa ver isto”. A recepcionista (Bernardete) ouve e 
observa, mas não se pronuncia, assim a filha decide “ pode tirar o 
meu nome da lista, eu tenho que ir trabalhar”. (Cena 1.8)  
 
*** 
 
Jovem esperava para agendar o retorno com a ginecologista e 
estava bem irritada, pois já esperava há 30 minutos para ser 
atendida pela recepção. Contudo, quando conseguiu o atendimento, 
foi informada que somente agendam o retorno para grávidas, que 
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não era o caso. Então teria que passar de 26 a 30 de maio para 
tentar realizar o agendamento. (Cena 20.4) 
 
Observa-se, na cena acima, que a concepção programática, com sua ênfase em 
grupos prioritários de atendimento, como no caso de gestantes, é mais um fator a 
pesar no modo como as demandas trazidas poderão, ou não, ser atendidas. O fato 
do usuário ser de outro território também é um dos motivos para a negativa do 
atendimento. A territorialização, quando trabalhada de forma muito rígida, é, muitas 
vezes, mais um fator para não se atender a demanda trazida pelo usuário, em 
particular a de ser atendido por outro profissional de sua escolha ou mesmo a de 
obter uma segunda opinião (Cena 2.7). 
 
Chegou uma usuária querendo trocar a bota ortopédica. Pede para 
enfermeira trocar, pois vem do outro posto no qual a enfermeira 
faltou. Primeiramente, a enfermeira diz que não tem bota, apenas 
para os usuários regulares da unidade. Explica para senhora que não 
tem problema de trocar no dia seguinte, ou que ela se dirija ao posto 
de referência no período da tarde, que provavelmente terá 
enfermeira. A senhora aceita a orientação, assim a enfermeira 
pergunta se tem bota no posto de referência, que se precisar de bota 
ela arruma, mas que está muito ocupada e não pode trocar a bota 
agora! (Cena 02.5) 
 
*** 
 
Sento nos banco de espera da recepção, que está bem esvaziada. 
Em tom alto, escuto a queixa de uma paciente na recepção. É uma 
senhora que gostaria de passar no médico para obter uma segunda 
opinião e não consegue atendimento. O silêncio e o balançar da 
cabeça das recepcionistas indicam que elas não têm o que fazer 
nesse caso. “Eu não estou concordando com meu médico, queria 
ouvir outro médico, eu não posso... para ter uma segunda opinião 
será que é preciso pagar...então eu pago...fazer o que? (Cena 2.7) 
 
A questão do território de referência da unidade reaparece na cena abaixo, devido à 
recusa da mãe em consultar o filho com o único médico pediatra disponível na 
unidade. Logo, a mãe busca uma solução para “driblar” a regra e conseguir o 
atendimento que almeja. 
Na cena 15.4, outro caso de demanda não atendida pela recusa do usuário em ser 
atendido por determinado profissional. 
 
Mãe deseja marcar consulta com o Pediatra, diante da oferta da vaga 
com o Dr. Valter questiona: 
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Mãe - não tem outro pediatra? 
Recepcionista – Quantos anos tem a criança? 
Mãe - Cinco meses 
Recepcionista – então, é somente ele (a mãe fica confusa, então a 
recepcionista esclarece) tem a Dra. Aline que é Hebiatra, atende os 
jovens de 12 a 17 anos.  Quando não tinha pediatra, ela estava 
atendendo as crianças, mas agora ficaram as crianças com o Dr. 
Valter e ela com os jovens. As que estavam passando com ela 
continuaram. Pode marcar com o pediatra? 
Mae – Não, com ele não, vou marcar em outra unidade. 
A Recepcionista informa – Se a referência da moradia da senhora é 
esta unidade, não vai conseguir agendar em outra 
Pergunto a mãe como ela irá fazer para acompanhar o bebê? 
Mãe – eu pego o endereço das minhas irmãs e marco em outra 
unidade, me viro..., mas com ele eu não passo. (Cena 21.1) 
 
*** 
 
Mãe 1- Quer agendar consulta para o filho, quando sabe quem é o novo 
pediatra comenta “não é o Dr. Valter que atendia no posto lá de cima? Eu 
passava lá e já vim pra cá para fugir dele. A Dra. Vanessa não volta mais? 
Gostava dela” Pergunto porque não quer passar com o Dr. Valter e ela 
responde “ é que ele é meio esquisito”. Sai sem agendar a consulta. (Cena 
15.4) 
 
As regras que visam um maior controle de insumos também são motivos para o não 
atendimento das demandas, principalmente na farmácia. 
 
Mãe com o bebê, que toma medicação controlada, não tem como 
checar e, portanto, não pode fornecer a medicação. A mãe alega que 
o bebê não pode ficar sem a medicação e ela não tem mais remédio 
em casa. A atendente fica preocupada e tenta resolver. A mãe fala 
que tem a última receita em casa com a data do recebimento. A 
atendente pede para ela buscar em casa, pois o posto fica aberto até 
às sete. (Cena 5.4) 
 
*** 
 
Chega mais um caso com retirada a menos de 30 dias “este eu já 
não posso entregar, pois é psicotrópico. Ela vai ter que esperar a 
data correta para retirar” (Cena 16.5) 
 
Diante da demora e da incerteza, muitos pacientes saem da unidade sem, ao 
menos, enunciar suas demandas, como na cena registrada abaixo: 
 
Senhora desiste da espera na recepção, pois durante um tempo não 
fica ninguém e em outros momentos elas estão, mas não chamam. 
Nesse caso, acredito que eles esqueceram, pois as pacientes 
pegaram as fichas e ficaram aguardando, mas também não 
questionaram o que os usuários esperavam. (Cena 20.5) 
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Percebe-se que quando a unidade não tem como atender as demandas dos 
usuários, a “solução” possível é que ele se desloque até outro ponto da rede. Abaixo,  
cenas em que os usuários são orientados a procurar a AMA, por falta de 
atendimento médico na unidade. Vale ressaltar que estes “encaminhamentos” são 
realizados de maneira informal, o que contraria a proposta original do serviço como 
disposto nas diretrizes da AMA. 
 
Uma mãe procura atendimento para seu filho, que há três dias não 
evacua. A recepcionista explica que a pediatra não retornou da 
licença. Contudo, foi disponibilizada para UBS uma pediatra, que fará 
atendimento em período integral, somente as terças-feiras. Então, 
pede para procurar em outro local. A gerente chega nesse momento 
e orienta a mãe a procurar o AMA, pois nesse caso não poderia 
esperar até terça.  
A Gerente me explicou que foi disponibilizado pela secretaria quem 
queria dar plantão em pediatria na unidade e apenas essa médica 
aceitou “achei que teria pelo menos dois, aliviaria dois plantões o dia 
inteiro. No momento, não estamos agendando para pediatria. Às 
mães que vem aqui, indico para procurarem o AMA. Estou 
reagendando as consultas que estavam programadas para novembro 
com a pediatra anterior.  Preciso saber como vai ficar para poder 
agendar consultas para nova pediatra, pois, a princípio, são apenas 
alguns plantões neste mês.(Cena 02.2) 
 
Abaixo, outra situação em que a unidade, não tendo como atender a demanda do 
usuário, sugere que ele procure outro ponto da rede:  
 
Chegou uma mãezinha perguntando se havia BCG no posto, o 
auxiliar de enfermagem responde sim e pede para aguardar. Com a 
demora para realizar o atendimento, fica preocupado quando verifica 
que a vacina acabou. Ele explica que esta UBS aplica a vacina às 
sextas-feiras, mas que eles não solicitam que os usuários agendem 
como ocorre em algumas unidades, eles vão aplicando até acabar. 
A gerente diz que, há cerca de três meses, a vacina BCG está com 
estoque baixo e a Secretaria de Saúde montou a tabela de aplicação 
por unidade. Foi uma forma de racionalizar o uso, pois, às vezes, é 
aberto um frasco e ministrada uma única dose, desperdiçando o 
restante do conteúdo, já que não pode ser reaproveitado no outro 
dia. 
O auxiliar de enfermagem aproveita a colega e tenta ligar para outro 
posto, que também faz aplicação na sexta-feira. Contudo, sem 
sucesso, pois a aplicação é realizada até às 17 horas e já são 16h40. 
Ele ainda tenta agendar para outra unidade, mas desiste. Então, 
conversa com os pais da criança sobre as vacinas e fornece o 
telefone de outra unidade caso queiram agendar. Os pais não 
reclamam, dizem que já foram em outros postos, também não 
conseguiram e que vão tentar agendar. (Cena 11.2) 
 
68 
 
Na cena acima, ainda vale a pena destacar como o trabalhador se mobilizou para 
apontar alguma alternativa para a demanda do usuário.  
Há casos em que a demanda não é atendida por restrições técnicas ou mesmo por 
erro da equipe/sistema, como na cena abaixo: 
  
Para agendar com a ginecologista tem que colocar no sistema depois 
das 10h, senão não aparecem horários disponíveis. Por causa deste 
fato, uma paciente teve a informação de que não tinha vaga para 
ginecologista. Após, (recepcionista Selma) foi informada pelo colega 
que tinha sim, mas precisava colocar às 10h. “Nossa, e eu falei para 
senhora que não estava aberta” e Marcília (recepcionista) comenta 
“ontem, eu também, informei uma senhorinha que a agenda não 
estava aberta para o clínico, se tivesse pegado o nome dela eu teria 
ligado para avisar”. (Cena 15.3) 
 
Como resumo desse item, pode-se dizer que o não atendimento da demanda trazida 
pelo usuário pode ter várias causas: 1. A demanda por serviços, especialmente por 
consultas médicas, é sempre maior que a disponibilidade de recursos; 2. O 
despreparo técnico do pessoal da recepção, inclusive o desconhecimento de 
possibilidades de ofertas dentro da própria unidade; 3. A rigidez do processo de 
territorialização; 4. O posicionamento e o protagonismo dos usuários quando 
recusam a oferta que é feita, ainda mais quando essa não coincide com sua 
demanda, como quando desejam o atendimento por algum profissional específico; 5. 
A existência de uma lógica programática que dificulta o acesso de pacientes que não 
se encaixam nas prioridades estabelecidas pelo programa; 6. A existência de regras 
para entrega de medicamentos e insumos; 7. A falta de alguns insumos.  
No quadro abaixo, há uma síntese das cenas registradas em que foi possível ver as 
situações em que as demandas dos usuários não são atendidas.:    
 
 
Quadro 5: Cenas registradas com demandas não atendidas 
CENA SERVIÇOS 
DEMANDADOS 
ENCONTRO 
TRABALHADOR/ 
USUÁRIO 
RESPOSTA DADA 
01.1 CONSULTA MÉDICA 
URGÊNCIA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Recepcionista solicita que falem com a enfermeira. 
Porém, a mesma não está na UBS. 
01.2 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Consulta não agendada por falta de vaga. 
01.3 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Consulta não agendada por falta de vaga.  Faz apenas a 
atualização do cadastro. 
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01.8 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Paciente decide não aguardar, embora seu nome esteja 
para encaixe com a ginecologista. 
02.2 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Encaminhamento informal para a AMA,  pois UBS está 
sem  pediatra. 
02.5 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - 
TROCAR BOTA 
ORTOPÉDICA 
Sala da 
enfermeira 
Enfermeira se nega a trocar bota, pois a paciente é de 
outra unidade. 
02.6 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Sala da 
enfermeira 
Enfermeira tenta resolver solicitação de Kit, apesar de 
não haver médico na UBS. 
02.7 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Usuária de outro território. 
04.1 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Encaixe não é realizado por falta de vagas. 
05.2 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM – 
exame 
Sala da 
enfermeira 
Exame não é colhido, pois paciente está  com 
sangramento. 
05.4 MEDICAMENTOS Farmácia Medicação controlada não é fornecida por falha no 
sistema. 
07.1 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Paciente decide não aguardar, embora seu nome esteja 
para encaixe com a ginecologista. 
07.2 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Usuário encaminhado para a AMA, pois não havia 
pediatra. 
10.4 EXAMES - via 
regulação 
Regulação Endereço atualizado. Continuará aguardando o 
agendamento dos exames de US e Densitometria Óssea. 
11.2 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM – 
vacina 
Sala de 
enfermagem 
Tentativa, sem sucesso, por parte do auxiliar de 
enfermagem, de viabilizar a aplicação de vacina BCG em 
outra unidade, uma vez a UBS está sem. 
15.01 CONSULTA MÉDICA - 
REDE BÁSICA 
Recepção Paciente é orientada a "ir passando para verificar 
quando a agenda estará aberta. 
15.02 CONSULTA MÉDICA - 
REDE BÁSICA 
Recepção Paciente é orientada a "ir passando para verificar 
quando a agenda estará aberta. 
15.03 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Recepcionista informa, equivocadamente, que não há 
vaga. Descobre, tardiamente, que o sistema não mostra 
as vagas após às 10h. 
15.04 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Usuária (mãe) recusa o agendamento de consulta com 
Dr. Valter, pediatra, embora houvesse vaga. 
15.06 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Usuária (avó) recusa o agendamento de consulta com Dr. 
Valter, pediatra, embora houvesse vaga. 
16.5 MEDICAMENTOS Farmácia Medicação psicotrópica fornecida, embora o paciente 
tenha retirado a medicação anterior há menos de 30 
dias. 
19.01 CONSULTA MÉDICA - 
REDE BÁSICA 
Recepção Orienta a paciente a “ir passando para ver quando a 
agenda abre”. 
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19.02 CONSULTA MÉDICA - 
REDE BÁSICA 
Recepção Orienta paciente para “ir passando para ver quando a 
agenda abre”. Após queixa da usuária, orienta a tentar o 
encaixe. 
20.02 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção A paciente aguarda o encaixe sem sucesso. Como poucos 
pacientes faltaram às consultas, não foi possível realizar 
o atendimento. 
20.04 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção O agendamento de retorno é feito somente para 
gestantes. Como a jovem não está grávida, deve “ir 
passando” para verificar quando a agenda abre. 
20.07 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Atendimento não realizado porque o plantão do 
profissional havia terminado. Mães vindas da AMA,  
informalmente, devido à ausência de pediatra. 
21.1 CONSULTA MÉDICA – 
PEDIATRA 
Recepção Usuária (mãe) recusa o agendamento de consulta com 
Dr. Valter, pediatra, embora houvesse vaga. 
25.4 CONSULTA 
PSICÓLOGO 
Recepção Informa que estão sem psicólogo e que a paciente deve ir 
à unidade de referência  solicitar uma consulta com o 
clínico, que fará o encaminhamento para o psicólogo. 
25.5 CONSULTA 
FISIOTERAPIA 
Recepção Informa sobre o procedimento para conseguir 
atendimento com o fisioterapeuta. 
26.2 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Solicita retorno da usuária em outro dia, pois  não serão 
realizados encaixes para o clínico geral. 
26.3 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção Solicita retorno da usuária em outro dia, pois não serão 
realizados encaixes para o clínico geral. 
Fonte: Cenas retiradas dos Diários de Campos  
 
4.3 Área de sobreposição  
 
Como dito no início desse capítulo, nesse bloco estão as cenas que se situam na 
sobreposição ou entrelace das duas categorias principais, cenas que ficaram entre o 
“sim” e o “não”, que possuem ambiguidades em seus desfechos por se tratarem de 
casos ou situações mais complexas ou por demandas múltiplas, sendo que muitas 
vezes, a unidade conseguiu atender algumas demandas e outras, não. A área de 
sobreposição permite observar aspectos importantes do espaço micropolítico, 
especialmente as construções realizadas por trabalhadores e usuários.  
Assim, optei por selecionar cenas que trazem aspectos interessantes dos encontros 
trabalhador/usuário e que não se “encaixam” bem nas categorias de Demanda 
Atendida ou Não-Atendida, como visto anteriormente, situando-as, por isso, na área 
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de sobreposição das categorias. Algumas cenas são bem extensas e complexas. 
Contudo, acredito que vale inseri-las no texto pelo que revelam.  
Na cena abaixo, uma senhora, que solicita agendar três consultas, é informada pela 
recepção que poderá agendar apenas uma. Portanto, precisa escolher qual dos 
usuários carece mais de atendimento médico. A criação de critérios para inclusão do 
nome para o encaixe ou para o agendamento de consultas funciona como um “filtro”, 
modulado de acordo com a ocasião: 
 
Uma senhora com idade bastante avançada aguarda para agendar 
consulta para uma irmã de fé, mesmo com dificuldade em ficar muito 
tempo em pé porque está doente. Ela se compadeceu da vizinha que 
cuida de duas irmãs, uma na cadeira de rodas e a outra com 
depressão. A “moça” já veio marcar a consulta na UBS, mas não 
conseguiu e fica muito difícil sair de casa, pois não pode deixar as 
irmãs sozinhas. A senhora espera agendar consulta para as três, já 
que a “moça” está com uma alergia severa. 
Ela comenta que faz muito tempo que frequenta a unidade, antes 
passava com o Dr. Silvio, mas agora que ele saiu passa com o Dr. 
Joaquim. Pergunto se sempre foi assim, ter que chegar tão cedo 
para agendar (ela chegou 5h). Comenta que era mais fácil, mas 
agora a unidade está com falta de médico. “eu tento entender, não é 
culpa das meninas, não adianta ficar brigando tem que ser na 
conversa. É difícil porque o remédio acaba e não consigo agendar o 
retorno. Quando o Dr. Silvio saiu da UBS eu tinha consulta agendada 
com ele e meu remédio estava acabando, fiquei uma semana 
tentando encaixe e não consegui...expliquei para elas, que a culpa 
não é minha que ele saiu, não posso ficar sem meus remédios. (e 
comenta) Na última consulta ele falou para mim que já tinha atendido 
cem pacientes naquele dia, e ele já era de idade... o problema é que 
cada vez tem mais gente, pois a gente passa, aí tem o retorno e 
continua vindo fazer os exames e pegar as receitas, quer dizer entra  
gente e as que estão  continuam” ..... Logo vem mais um informe “ 
Não vai poder agendar para mais de uma pessoa, cada pessoa só 
terá direito a um agendamento”. A recepcionista Nelma me explica “ 
é um agendamento por família, eles têm que escolher quem precisa 
mais” (Cena 08.4) 
 
A cena, abaixo, também traz a imposição de limites colocada pelo trabalhador para o 
atendimento da demanda dos usuários. Nesse caso, a usuária que frequenta a 
Palestra sobre Planejamento Familiar decide pela laqueadura, sendo direcionada 
para consulta individual com a ginecologista. Durante a consulta, a paciente solicita 
a prescrição de anticoncepcional pela médica, já que a espera para cirurgia está em 
torno de seis a oito meses. No entanto, e de modo surpreendente, a profissional se 
nega a prescrever a medicação com o argumento de que o atendimento é apenas 
sobre a laqueadura e não uma consulta “normal” (!). A Educadora comentou que tem 
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dificuldade em trabalhar com as ações do Planejamento Familiar junto com a 
ginecologista, pois uma parte dos pacientes encaminhados para cirurgia (laqueadura 
ou vasectomia) teve a consulta com a ginecologista agendada para outra data. 
Somente três casos foram atendidos no mesmo dia, devido aos encaixes. O texto 
completo desta cena está anexo, no Diário de Campo 24. 
 
Usuária 5: tem 36 anos e 4 filhos. Quer fazer a laqueadura, pois 
pretende ter um relacionamento sério e não quer mais filhos. A 
paciente está com conjuntivite e a sala está lotada. Comento com a 
educadora, que pede que ela fique afastada, mas não a impede de 
participar. Nota-se que durante a palestra são passados, de mão em 
mão, os dispositivos de prevenção.  Fiquei preocupada com o 
contágio, principalmente dos bebês. [...]. Quando a paciente retorna 
da consulta médica para orientação sobre a laqueadura, comenta 
que solicitou que a médica indicasse um anticoncepcional oral e ela 
se negou, pois disse que não era uma consulta. (Cena 24.5) 
 
Na época da realização do campo, o tempo de espera para consulta com o 
oftalmologista estava em torno de quatro meses. Para o ortopedista e 
endocrinologista, o agendamento estava previsto para um ano ou mais. A cena 
abaixo mostra os muitos constrangimentos e restrições que os usuários enfrentam 
para ter sua demanda atendida. Ou, dito em outras palavras, a demanda é atendida, 
mas não no tempo desejado (e necessário) pelo usuário.  
 
Senhora 1- Frequenta sempre a unidade. Tem 2 filhos uma de 5 e 
outro de 13 anos, que se estivesse lá num estante ligava o 
computador, pois entende tudo “este japonês é devagar, geralmente 
os japoneses são rápidos” comenta. O agendamento é para o 
oftalmologista para o filho mais velho. “A prefeitura ligou para casa e 
pediu para vir buscar a autorização, que a consulta está agendada 
para março.” Também tem consulta agendada para os filhos com a 
pediatra, mas somente para maio, já que a Dra. X saiu. “É que só 
tem uma pediatra de terça-feira”. Comento que, agora, tem um 
pediatra todos os dias. Ela reclama da demora em ser atendida, mas 
fala “toda vez que eu venho aqui é rapidinho, mas hoje tá 
demorando”. Reclama da forma do agendamento, pois perdeu a 
consulta com o dermatologista para filha. Tinha uma vaga para 
janeiro e dizem que ligaram para casa, como ela não atendeu 
passaram para outra pessoa e agora está na fila de novo. “Eles 
tocam uma vez. .Se você não atende, eles passam para outro. 
Melhor que as meninas da unidade ligassem, pois insistiriam um 
pouco mais, ligar pelo menos três vezes, estava esperando a 
consulta há mais de 6 meses”. A menina tem 5 anos e está com 
várias verrugas. A mãe comenta que vai comprar o remédio na 
farmácia e passar. Ela sabe o nome da medicação, pois o filho mais 
velho também tinha verrugas, mas fica com medo de dar algum 
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problema”. O filho mais velho também espera consulta para o 
otorrinolaringologista faz muito tempo e ainda não chamaram. “Ele 
não escuta direito por causa da cera, que no caso dele ao invés de 
sair para fora entra para dentro, já fez o procedimento uma vez. É 
fácil, é só colocar água quente numa seringa e aplicar no ouvido, 
coloca uma vasilha e puxa de volta com a seringa. Dá pra fazer em 
casa. A professora dele reclama que fala e ele não ouve, está cheio 
de falta, pois não responde a chamada. ” O marido também tinha 
consulta com o clínico, mas quando foi passar em janeiro ficou 
sabendo que o Dr. X tinha saído da unidade. Ele já está a bastante 
tempo sem o remédio para pressão. Ele trabalha muito com a mente, 
aí tem que tomar o calmante, senão não consegue dormir. (Cena 
10.2) 
 
O Sr. Orlando é um caso de múltiplas demandas, deixando evidente a incapacidade 
da unidade em satisfazê-las. Percorre a rede, utiliza atendimento particular e, 
mesmo assim, não consegue resolver, de forma satisfatória, seus problemas de 
saúde. Esse caso chama a atenção pela conversa “truncada” entre a enfermeira e o 
paciente. Ele quer falar sobre o diabetes e o equipamento quebrado, já a profissional 
insiste em perguntar sobre a hepatite, demonstrando operarem em lógicas 
diferentes. A cena, um pouco longa, é para mostrar a complexidade do encontro 
trabalhador-usuário e como ela pode ser permeada por várias demandas, tudo ao 
mesmo tempo. 
   
Na sala da enfermagem entra o Sr. Orlando, puxado pelo braço pela 
esposa. “preciso medir a glicemia, perdi uma peça do meu parelho e 
não posso ficar sem medir.” A auxiliar colhe o destro e aproveita para 
medir a pressão, que está 9 por 16 e comenta “Deve ser porque o Sr. 
está andando muito hoje, está muito agitado”. Seu Orlando diz: “Eu 
preciso falar com a enfermeira Olga [chama pelo nome] por causa do 
meu aparelho”. Então é solicitado que aguarde na sala 16, eu o 
acompanho. Ele já vai entrando na sala e contando o problema do 
aparelho. Estou logo atrás e escuto a negativa da enfermeira em 
relação à possibilidade de troca, já que foram eles que perderam a 
peça “[enfermeira] se tivesse quebrado, a gente pede a troca, mas 
perdeu não tem outro.” Peço a enfermeira licença para acompanhar 
o caso. 
Seu Orlando rebate “já estou com este aparelho há oito anos e nunca 
deu problema, porque não posso ter outro? Eu não posso ficar sem 
medir a diabete, já não enxergo, não consegui encontrar a peça, já 
procurei, procurei”. A esposa sempre ao lado, acompanha calada. 
A enfermeira então decide por enviar o pedido ao laboratório 
justificando que a peça quebrou.  
Sequência da conversa é um diálogo meio truncado, talvez com 
outra lógica, como um quebra-cabeça que faltam peças. Talvez para 
os dois fizesse sentido, já que fica evidente que deve ser usuário 
antigo da Unidade. Ele reclama que tem se sentido muito cansado.  
A enfermeira responde que ele precisa se acalmar senão a 
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tremedeira piora - choram ele e a esposa. Nesta conversa fico 
sabendo que ele perdeu uma visão e só enxerga 5% da outra, tem 
Glaucoma. Reforça que se sente muito cansado, até ficar parado no 
ponto do ônibus é muito cansativo, que não aguenta e precisa sentar 
na calçada. Não me contenho e pergunto como está o coração? A 
esposa responde que ele tem insuficiência cardíaca e renal. A 
enfermeira continua com a conversa: “não pode ficar deprimido 
assim, que isto só piora. Eu sei que o Sr. está chateado porque 
perdeu a visão? Mas fiquei sabendo por outra paciente que já  tem 
tratamento no hospital São Paulo, é só procurar”. Seu Orlando 
explica que já gastou muito dinheiro com médico particular, já fez 
duas cirurgias no olho, colocou um óleo e passou a enxergar 30%, 
mas se passaram quatro anos quando começou a ficar tudo escuro. 
“O médico não me orientou direito, não sabia que tinha que retornar 
todo ano para trocar o óleo, se eu soubesse que poderia perder a 
visão teria voltado antes”. 
A enfermeira pergunta sobre o fígado, devido ao exame positivo para 
hepatite. “não era nada a médica já deu alta”. Comenta que está 
fazendo acompanhamento com o pneumologista lá na Unidade de 
especialidades “lá é muito bom, quando chego vem duas moças 
saber o que eu quero, com quem vou passar”. 
Pergunto como vai fazer sem o aparelho. A enfermeira explica que 
não tem aparelho reserva, mas ele pode procurar o posto mais perto 
de casa [sabe onde o paciente mora e indica duas unidades], mas 
ele opta por passar na UBS Vila Soledad. A enfermeira insiste em 
perguntar sobre o problema do fígado, mas o paciente se mostra 
ansioso em resolver o problema do equipamento quebrado, em como 
medir a taxa de glicose. (Cena 2.4) 
 
A primeira consulta da gestante (Cena 5.3) é outro exemplo em que  as demandas 
aparecem o tempo todo durante a consulta. Em ambos os casos, os limites postos 
para a ação dos profissionais (sejam as normas para uso dos serviços, seja a 
limitada oferta de vagas perante a demanda) interferem no atendimento dessas 
demandas, algumas ficando sem encaminhamentos, como a solicitação de 
ultrassom pela usuária. Nessa cena ainda “descobrimos” como a usuária consegue 
antibióticos sem receita, por meio da irmã que trabalha numa UBS. Também 
observa-se a posição da auxiliar de enfermagem censurando a quantidade de filhos 
da usuária: 
 
Este caso é de uma primeira consulta de gravidez. A paciente 
aparenta ser bem jovem, mas já tem 35 anos. Tem três filhos com 
idades de 12, 10 e 5 anos. A enfermeira faz diversas perguntas e, 
para as mais delicadas como “quantos parceiros teve no último 
ano?”, esclarece: “é que está aqui [na ficha] eu tenho que perguntar”. 
A paciente responde que se casou com 17 anos e que ele foi o único 
homem dela. Complementa “eu poderia ter esperado mais, casar 
somente agora”. Fala que tem muitas dores nas pernas devido ás 
varizes, mas que a enfermeira não poderá verificar porque fez uma 
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tatuagem para esconder.  Também tem silicone, mas se o bebê 
quiser vai amamentar, mas não por muito tempo “um mês, três 
meses já está bom. Minha irmã, que também fez cirurgia da mama, 
ficou com o peito muito feio depois que amamentou”. Das três 
gestações anteriores, somente amamentou o menino até os três 
anos, pois as meninas rejeitaram o seio e ela dava mamadeira. A 
paciente comenta que nem ela e nem o marido queriam engravidar, 
que foi durante a mudança do anticoncepcional, devido ao 
tratamento para enxaqueca. 
Apesar do riso fácil e de ser bastante irreverente, está preocupada 
com o bebê, pois tomou três comprimidos do dia seguinte e toma 
constantemente amoxicilina e remédios para enxaqueca “dá para 
fazer um ultrassom para ver se o bebê está bem?”. A enfermeira diz 
que não pode pedir o exame. Ela terá que esperar passar pela 
consulta médica. Explica que, como deve estar de 12 semanas, 
ainda é muito cedo para ouvir os batimentos cardíacos do bebê. A 
paciente queixa-se de inchaço e vermelhidão no olho e pede para a 
enfermeira receitar algum medicamento. Já passou no médico do 
convênio, mas a médica não fez nada, apenas enviou para o 
oftalmologista  e não está conseguindo agendar consulta.  Diz que 
tomou amoxicilina [por conta], mas não resolveu. Pergunto como 
consegue antibióticos, se são fornecidos somente com receita 
médica “minha irmã é agente comunitária de saúde e traz do posto. 
Se fosse outra mentia, mas eu conto que tomo medicação por conta. 
É que minha enxaqueca é muito forte, quando eu chego à AMA eles 
já sabem, tem que ser medicação na veia”. Medicações como 
paracetamol não funcionam e quando está com enxaqueca ninguém 
pode falar perto dela, o marido já sabe e sai de perto com as 
crianças. 
A enfermeira explica que agora ela tem que pensar nela e no bebê, 
não pode ficar tomando mediação sem orientação médica. A 
enfermeira diz que não é oftalmologista, que a paciente deve 
procurar o AMA, também indica que a paciente faça compressas com 
água morna no olho. Diz que pode e vai receitar vitamina para a 
paciente. Faz os pedidos dos exames de sangue, fezes e urina e a 
encaminha para sala de vacinas. A paciente ri e diz que toma vacina 
outro dia, tem medo de agulha.  
Saí acompanhando a paciente na marcação dos exames, mas 
devido à chuva o sistema não estava funcionando. Passamos para 
pegar a medicação na farmácia da unidade e ela me avisa que não 
vai tomar a vacina. O marido, que aguarda na sala de espera, ouve e 
pede que ela tome a vacina.  A auxiliar pergunta quando foi que ela 
tomou a vacina e diz que foi quando teve a ultima filha há cinco anos. 
“então tem que tomar novamente...é seu segundo filho? “ Não, já é o 
quarto” . “ e não vai operar não?”[pergunta a aux. Enfermagem] “meu 
marido disse que operava, mas quando chegou na hora ficou com 
medo. Se eu soubesse que ele não operaria teria operado na minha 
última gestação”. Por fim, não tem vacina no posto, devido à queda 
de energia dos últimos dias que fizeram perder o estoque. Pede que 
a paciente retorne na segunda-feira. (Cena 5.3) 
 
Há situações em que parte da demanda não é prestada na própria unidade, cabendo 
encaminhar para a rede. Contudo, as solicitações devem ser realizadas pelo médico;  
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a enfermeira não possui tal competência. Assim, na cena que se segue, a 
enfermeira precisa solicitar ao médico que faça o encaminhamento, com o intuito de 
amenizar a situação da paciente. Observa-se o vai e vem da usuária para conseguir 
o atendimento: 
 
A Senhora precisa de uma autorização para realizar o exame na 
UBS, já que o pedido é do AME especialidades. A senhora conta que 
a AME a direcionou para a UBS perto de casa.  Ela foi à UBS e lá  
disseram que era para realizar na AME. Ela retornou à AME, que 
disse que era na UBS. Ela estava novamente na UBS e ressaltou “ 
eu estou andando de lá para cá, e tenho que agradecer que eu estou 
andando e se fosse uma pessoa mais idosa, sem condições” A 
enfermeira vai na regulação e conversa com a recepcionista para 
saber qual o procedimento correto. A recepcionista diz que a 
paciente tem que ir à AME para trocar um dos pedidos com o médico 
(não há clínico na UBS à tarde) e que somente é realizado em outra 
unidade. A enfermeira se compromete a solicitar a troca do pedido 
com algum médico da unidade. Já o outro exame, se a enfermeira 
autorizar pode ser realizado na UBS mesmo. Ela autoriza a 
realização do exame na unidade, mas deve ser realizado em jejum 
no dia seguinte. (Cena 22.2) 
 
Como apontei acima, às vezes, mesmo conseguindo o que se deseja, o longo tempo 
de espera é um fator importante. Cecilio (2012) já havia apontado para o que ele 
denomina de “disjunção” dos tempos do gestor, do trabalhador e do usuário, e 
ressaltando como o tempo assume dimensões diferentes para os vários atores, em 
particular o quanto a vivência da doença resulta numa vivência do tempo que é da 
ordem da urgência, do aqui agora, que quase nunca pode ser contemplada pelos 
serviços de saúde. No caso abaixo, pode ter havido falta de conhecimento técnico 
da recepcionista para conseguir uma melhor solução, já que a paciente está com dor 
após a cirurgia, embora sua consulta fique agendada para dali a um mês. Nessa 
mesma cena, tem-se o exemplo da falta de insumo, sendo necessário recorrer à 
rede para conseguir a vacinação do filho.  
 
Encontro uma moça com um bebê no colo. Acompanhei a consulta 
dela com a enfermeira. Ela conta parto normal e foi tudo bem, mas  a 
criança teve infecção no coto umbilical e ficou internada por 15 dias 
tomando antibióticos. Comenta que, por causa da internação, 
perderam a consulta, que é pré-agendada quando sai da 
maternidade e, por isso, veio remarcar hoje. “liguei avisando que não 
poderia comparecer”. Agora está com dor no local dos pontos, 
acredita que podem ter infeccionado, mas a consulta com a 
ginecologista é somente para junho. 
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Ela está preocupada, pois amanhã o bebê faz 30 dias e não encontra 
a vacina BCG. O Auxiliar de enfermagem (Bruno) avisa que o posto 
vai vacinar na sexta-feira, contudo a mãe comenta que tentará 
amanhã em outra unidade. Caso não consiga, retornará na sexta. O 
auxiliar a orienta a não ir com a criança em local muito tumultuado, 
como shopping, metro... (Cena 20.8) 
 
Logo na sequência (cena 5.7), outro caso de falta de insumo, obtendo-se solução na 
rede de saúde com a parceria da PMSP e a iniciativa privada (Drogaria São Paulo) 
para o atendimento da demanda.  
 
A receita da paciente tem nove medicações. Destas, apenas cinco 
são fornecidas pelo posto. Pergunto o que ela tem. “A receita é do 
meu marido. Ele tem problema do coração. A Minha receita é esta 
com remédios para pressão e diabetes”. 
O remédio para diabetes está em falta e os pacientes são orientados 
a procurar a Drogaria São Paulo. “Mas lá eu vou ter que pagar?” 
“Não senhora, faz parte do programa do governo, estas medicações 
são fornecidas gratuitamente na Drogaria São Paulo”. (Cena 5.7) 
 
Neste caso, apesar do médico realizar uma consulta de corredor, inclusive com 
indicação para que a usuária suspenda a medicação que está tomando, a equipe 
percebe a necessidade de uma consulta formal, havendo até a intervenção da 
terapeuta ocupacional para realizar o agendamento da consulta. Contudo, sem 
sucesso: 
 
Quando estamos na sala, entra o clínico Dr. Joaquim e pergunta de 
quem é o carro que está estacionado impedindo sua saída. A 
senhora aproveita para mostrar a perna. Ele pergunta se tem coceira, 
e diante da negativa, pergunta se ela toma AAS. Ela responde que 
sim, e ele pede para ela suspender a medicação e saem para tirar o 
carro, que era da assistente social. Quando ela volta diz para a 
senhora que o Dr.  pediu para parar agora com a medicação e 
questiona se ela estava tomando por conta “Sim, meu marido disse 
que é bom tomar ASS, que afina o sangue”. A terapeuta ocupacional 
está na sala neste momento e comenta em tom ríspido “a senhora 
está tomando medicação por conta? Por que a senhora não passa 
no medico?” A Senhora responde: “ele já viu minha perna” A 
terapeuta rebate: “mas isto não foi uma consulta normal, foi uma 
consulta de corredor, ele precisa examinar, pedir exames, vamos 
agora marcar uma consulta”. Sigo-as para verificar o desfecho, já 
que sei que a marcação ocorre apenas na terça pela manhã.  A TO 
conversa com as recepcionistas, mas acaba por avisar à senhora 
que a marcação de consulta é às terças pela manhã.  
Retornando à sala, a T.O e a assistente social comentam o caso. A 
assistente social diz que ela passa sim com a Dra. Luíza – clinica 
geral. A paciente desmente e diz que não passa com ninguém. “Mas 
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como se eu mesma marquei a consulta para senhora com a Dra? ” A 
pergunta fica sem resposta. (Cena 02.3) 
 
Como no caso acima, os profissionais vão implantando “jeitinhos” para o 
atendimento acontecer. Nesta cena, a auxiliar de enfermagem ensina como a 
usuária pode conseguir o atendimento que deseja: 
 
... encontra uma senhora que lhe dá uns doces e comenta “eu queria 
medir a glicemia, mas a auxiliar de enfermagem disse que somente 
com o pedido do médico” Vandira ensina “fala que você está com a 
boca seca, e tem urinado muito. Mas não diz que eu falei”.( Cena 
18.3) 
 
Na próxima cena, uma enfermeira utiliza-se de vários recursos para atender as 
demandas da usuária. Assim, com o conhecimento que possui sobre o 
funcionamento da unidade, evita a realização de uma consulta médica 
desnecessária. Além disso, orienta a usuária sobre o autocuidado em relação ao seu 
quadro de saúde e, ainda, utiliza de um recurso “curioso” ao indicar para usuária a  
farmácia do bairro. 
 
Uma senhora se dirige à recepção e comenta que precisa agendar 
consulta para o marido, pois ele precisa fazer os exames para 
realizar uma cirurgia, mas que se não tiver a consulta agendada não 
fazem o exame. A recepcionista responde que a agenda está para 
junho, e, portanto, é posterior à data da cirurgia, mas que eles 
poderiam tentar um encaixe. A senhora tenta explicar que não pode 
ser encaixe, pois não conseguirá realizar o exame. Neste momento 
aparece a enfermeira da manhã (Olga), que tranquiliza a senhora 
orientando que o exame não precisa agendar, e podem realizá-lo 
próximo à cirurgia. A senhora aproveita para comentar de feridas 
entre os dedos do pé. A enfermeira a orienta a procurar a farmácia 
do bairro e indica o nome de um farmacêutico “eu sempre procuro 
ele, ele é muito bom” e comenta “ a senhora tem que ver né, pois 
você tem diabetes, estas feridas no pé...lava direito com bicarbonato 
e seca bem entre os dedos. ” (Cena 14.1) 
 
Já na cena 3.1, vemos o cuidado da trabalhadora ao verificar a alteração no exame 
do usuário. Contudo, ela reconhece o quanto os pacientes nem sempre aderem às 
recomendações da equipe:   
 
Senhor 1- Enquanto aguardava sentado, puxava assunto com as 
auxiliares falando do tempo e sobre o trabalho, que ainda tinha que 
fazer uma entrega na Zona Sul. Mediu a pressão e estava normal, 
mas a taxa da glicemia estava alterada (300). A auxiliar comenta que 
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está muito alto. Ele responde que tomou café. Ela fala que mesmo 
assim está muito alto e que a anterior estava 199 e agora já estava 
300, que era bom ele verificar com a enfermeira ou com o médico. 
Como ele tem a entrega para fazer, explica para auxiliar que passaria 
mais tarde para verificar se abaixou.  Quando o paciente sai, a 
auxiliar comenta que os pacientes não se cuidam, não fazem a dieta, 
não tomam os remédios corretamente e ainda vão dirigir! (Cena 3.1) 
 
 Para encerrar, a cena seguinte traz uma série de evidências de como esse espaço 
de “arranjos” são construídos e suas singularidades.  Assim, tem-se, primeiramente, 
o trabalho de “triagem” da recepção ao detectar um caso que necessita de uma 
intervenção mais direcionada. Depois, demonstra-se o empenho da enfermeira na 
busca por soluções e o reconhecimento da usuária. Entre as singularidades, pode-
se observar a escolha do bom profissional pelo usuário. Entretanto, limitada pela 
“prisão” do território de referência da moradia.  
 
A agenda da ginecologista está lotada e tem cinco pacientes 
aguardando para encaixe. Contudo, somente duas pacientes faltam 
às consultas agendadas. Portanto, ocorre o encaixe da gestante e da 
primeira da fila, que já tinha tentado encaixe ontem, mas sem 
sucesso.  A recepcionista Nelma chama as demais usuárias para 
informar que não será possível realizar o encaixe. Uma das 
pacientes reclama que já esteve ontem tentando encaixe e que tem 
consulta agendada para outubro, mas que precisa passar na médica 
para pegar os encaminhamentos para exames. A recepcionista pede 
para verificar os pedidos e não entende a letra do médico e resolve 
falar com a enfermeira “vai que é urgente”. 
A enfermeira verifica o pedido e conclui que é acompanhamento de 
nódulo em mama e decide “agendar um encaixe para paciente” na 
semana que vem. No entanto, a questão é bastante discutida, pois a 
ginecologista da manhã tem reclamado dos encaixes. No decorrer do 
diálogo descobre que a paciente não é da UBS Vila Soledad e 
propõe verificar o encaixe na UBS de referência da usuária.  Porém, 
a paciente não quer ser atendida na unidade, pois a médica da 
unidade, segundo ela, não é boa, e os exames são colhidos por 
enfermeiras e tem boas referências da ginecologista da UBS Vila 
Soledad. Ao final descobre-se que a paciente nunca passou na 
médica de UBS de referência e entra-se em contato com a unidade 
de referência e realiza-se o encaixe. A usuária diz que vai passar 
com a ginecologista de sua unidade, mas que se não ficar satisfeita, 
passará na médica da UBS Vila Soledad. A enfermeira a alerta que 
no momento de preencher a ficha será “descoberto” que não 
pertence a unidade e não poderá passar. A usuária comenta que o 
atendimento na UBS de referência é muito ruim, que o pessoal da 
parceira não se move para resolver os problemas dos usuários. Que 
ela foi à unidade com a mesma demanda e ninguém fez nada, já ali a 
moça da recepção levou o caso até a enfermeira, que está tentando 
resolver. A enfermeira comenta que o exame de Papanicolau na 
unidade também pode ser colhido pela enfermeira, mas geralmente a 
própria médica faz durante o exame ginecológico. (Cena 23.2) 
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As cenas acima, que não se enquadram facilmente nas categorias Demanda 
Atendida e Demanda Não Atendida, mostram como o trabalhador, cotidianamente, 
se vê diante de casos complexos, que são a somatória de várias demandas trazidas 
simultaneamente pelo usuário. Nesses casos, pode-se ver várias possibilidades de 
desfechos: (1) o trabalhador faz um recorte (seleciona) uma determinada demanda 
para qual tem uma resposta factível e, de certa, maneira recalca as demais 
demandas; (2) Observamos a capacidade criativa do trabalhador para atender, pelo 
menos parcialmente, o conjunto de demandas apresentadas; (3) Estas são cenas 
captadas em espaços que propiciam a escuta, ou seja, de um modo geral não foram 
realizadas na recepção, já que este é um ambiente de pressão, alta rotatividade de 
atendimentos (pressa) e de falta de privacidade; (4) são cenas reveladoras sobre as 
escolhas do usuário, que pode rejeitar as saídas oferecidas pelo trabalhador se não 
for, exatamente, o que ele quer. 
 No quadro abaixo, há uma síntese das situações de entrelaçamento das categorias, 
na medida em que não se “encaixam” com facilidade nos limites das categorias 
anteriores.   
 
Quadro 6: Cenas registradas e incluídas na área de sobreposição 
CENA SERVIÇOS 
DEMANDADOS 
ENCONTRO 
TRABALHADO/ 
USUÁRIO 
RESPOSTA DADA 
02.3 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Grupo da Horta Médico atende no corredor. Agendamento formal não foi 
realizado. 
02.4 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - sinais 
vitais E OUTROS - 
CONSERTO DO 
MEDIDOR DE 
GLICEMIA 
Sala de 
enfermagem 
Medição da glicemia e da pressão arterial. Aparelho é 
enviado para conserto. 
03.1 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - sinais 
vitais 
Sala de 
enfermagem 
Medição da glicemia realizada. Como está alterada, 
solicita ao paciente que passe com a  enfermeira ou com 
o médico. Paciente se recusa. 
05.3 CONSULTA 
ENFERMEIRA - PRÉ-
NATAL; EXAME VIA 
REGULAÇÃO (US); 
MEDICAÇÃO/CONSULT
A OFTÁLMICA 
Sala da 
enfermeira 
Consulta de pré-natal realizada. Receita de vitaminas, 
exames -  sangue, fezes e urina - e vacina. Contudo, não 
tem vacina na UBS. US solicitado pela usuária é negado. 
Orientada a fazer compressas nos olhos e a procurar a 
AMA. 
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05.7 MEDICAMENTOS Farmácia Algumas medicações são fornecidas. A paciente deve 
retirar as demais na Drogaria São Paulo, gratuitamente. 
07.3 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Consulta agendada para a usuária, que  foi informada 
erroneamente sobre a inexistência de vaga para 
agendamento de consulta para filha. 
08.4 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL 
Recepção \Fila A usuária tinha intenção de realizar 3 agendamentos, 
mas só pôde agendar 1 consulta por família. 
10.2 CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Regulação Aguarda vaga há mais de 6 meses com o dermatologista. 
Além disso, aguarda vaga com o otorrinolaringologista. 
Tem consulta agendada para março com o 
oftalmologista. 
10.3 CONSULTA MÉDICA - 
ESPECIALISTA/ 
EXAMES - via 
regulação 
Regulação Consulta agendada com angiologista para o pai. 
Orientada a retornar ma quarta-feira para agendar 
consulta para maio com a ginecologista para realização 
do exame de mamografia. 
11.1 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - sinais 
vitais E INJEÇÃO 
Sala de 
enfermagem 
Aplica a injeção e mede a pressão. Porém, não verifica a 
glicemia. 
12.1 CONSULTA 
FISIOTERAPEUTA e 
CONSULTA MÉDICA – 
ESPECIALISTA 
Sala da  
Fisioterapeuta 
Sessão de fisioterapia realizada. Orienta o paciente a 
procurar o ortopedista ou, em caso de muita dor, 
procurar o pronto-socorro. 
14.1 CONSULTA MÉDICA - 
CLINICO GERAL E 
CONSULTA 
ENFERMAGEM 
(INFORMAL) 
Recepção Enfermeira intervém explicando que os exames são 
feitos diretamente na UBS, sem a necessidade de 
consulta médica. Orienta a paciente sobre o cuidado com 
os pés, devido ao diabetes, e a procurar o farmacêutico. 
18.1 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM – 
Curativo 
Sala de 
enfermagem 
Realiza o curativo e orienta o paciente a procurar o 
pronto-atendimento. 
18.3 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - sinais 
vitais 
Sala de 
enfermagem 
aux. enfermagem (1) se recusa a fazer a medição da 
glicemia sem o pedido médico, mas a aux. de 
enfermagem (2) ensina um "jeitinho" de conseguir a 
medição sem o pedido médico. 
19.07 MEDICAMENTOS Balcão de 
entrega do Kit 
Diabetes 
Entrega do Kit. Orienta a procurar a enfermeira quanto 
ao conserto do aparelho . 
20.08 CONSULTA MÉDICA - 
GINECOLOGISTA E 
PROCEDIMENTO 
DE ENFERMAGEM – 
VACINA 
Sala de espera Consulta com a ginecologista agendada para junho. A 
vacina BCG é aplicada apenas às sextas-feiras nesta UBS. 
20.09 MEDICAMENTOS Farmácia Não fornece a medicação porque a paciente não possui a 
receita. Paciente é orientada a procurar a assistente 
social. 
22.2 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - exame 
E EXAMES - via 
regulação 
Sala da 
enfermeira 
Exame 1- enfermeira autoriza a realização pela UBS. 
Exame 2- enfermeira solicitará a guia com o médico, mas 
o exame não é realizado nesta UBS. 
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23.2 CONSULTA MÉDICA – 
GINECOLOGISTA 
Recepção Ginecologista da Vila Soledad não tem horário vago na 
agenda e tem reclamado dos encaixes. Como a paciente é 
de outro território, faz-se o agendamento na unidade de 
referência. 
24.05 CONSULTA 
EDUCADORA E 
MEDICAMENTOS 
Planejamento 
familiar 
Encaminha para consulta com a ginecologista. Contudo, 
ela se nega a receitar o anticoncepcional. 
26.8 PROCEDIMENTO DE 
ENFERMAGEM - 
EXAME E CONSULTA 
MÉDICA – PEDIATRA 
Recepção Entrega o resultado do exame após declaração de 
retirada formal da mãe. Usuária (mãe) recusa o 
agendamento de consulta com Dr. Valter, pediatra, 
embora houvesse vaga. 
Fonte: Cenas retiradas dos Diários de Campo 
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5. CONCLUSÕES   
 
A construção das categorias pôde revelar aspectos da situação vivenciada no 
cotidiano da unidade por usuários e trabalhadores que, de outra forma, poderiam 
ficar obscurecidos.  
Para que a demanda do usuário seja atendida, contribuem diversos fatores, sendo a 
disponibilidade do recurso o principal deles. Porém, mesmo nas situações em que  
um desfecho positivo poderia ser improvável, a mobilização do trabalhador na 
construção de alternativas, na quebra das regras, oferecendo orientações com 
objetivo de gerar o cuidado, pode contribuir de forma significativa.. 
A vida na unidade também cria situações de enfrentamento, onde o usuário 
questiona os procedimentos, “força” os limites e procura garantir, na “pressão”, o 
atendimento de sua demanda. 
Com a situação precária para o atendimento das consultas médicas, evidentemente 
insuficientes para a população do território, utiliza-se o mecanismo de encaixes 
diários. Com a política de “encaixe”, cabe à recepção um papel protagonista na 
“escolha’’ dos beneficiados por tal ação. Assim, há pacientes que, ao solicitar uma 
consulta médica, saem da unidade com um “vai passando para verificar quando a 
agenda abre” e outros que recebem a oferta de colocarem o nome na lista de 
encaixes do dia.  
Esse filtro não é tão aleatório como parece e busca respeitar a ordem de chegada, a 
gravidade dos casos e, no caso de atendimento pela ginecologista, o atendimento 
prioritário para as gestantes. Ou seja, o trabalhador da recepção vai aprendendo a 
lidar com o manejo dessas variáveis (ordem de chegada, gravidade, prioridade 
programática, pressão do usuário) para ir produzindo filtros diariamente, o que 
implica em deixar alguns “entrar” e outros serem, simplesmente, mandados embora. 
Por outro lado, percebe-se que quando se abre espaço para o diálogo, o usuário 
pode colocar suas necessidades e isso possibilita à equipe criar condições para que 
o usuário consiga o que almeja.  
Porém, muitos usuários saem da unidade sem ter suas demandas atendidas, sendo 
a falta do serviço/recurso disponível o maior impedimento. Nesses casos, percebe-
se a dificuldade da unidade em ofertar alternativas, principalmente em relação às 
demandas por consultas médicas, grande maioria dos casos. Outro motivo para que 
a demanda não seja atendida são as regras que regem o sistema de saúde, 
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estabelecidas pela gestão, como as ”áreas de cobertura” de cada UBS, quase 
sempre operacionalizadas de modo muito rígido pelas equipes ou, ainda, a 
exigência dos encaminhamentos serem realizados exclusivamente pelos médicos, 
limitando a ação dos demais profissionais, mesmo que se perceba as necessidades 
do usuário de serem encaminhados para realização de exames e atendimento por 
especialistas.  
Agora, destaco alguns elementos que perpassam por todas as categorias: a 
centralidade do médico na UBS/ Sistema de Saúde, que não é um fato novo, mas 
que influencia as ações da unidade em seu cotidiano, como observado nesse 
estudo; e flagrantes dos momentos de sofrimento do trabalhador diante dos limites 
nos atendimentos da unidade, principalmente da equipe da recepção, muitas vezes 
a responsável por dizer o “não” tão indesejável frente às demandas trazidas pelos 
usuários.  Estes trabalhadores se situam entre as investidas, por vezes 
ameaçadoras dos usuários e o limite de atendimento impostos pela equipe de 
trabalho.  
O caminho escolhido para desenvolver esse trabalho, o de vivenciar junto com a 
equipe o cotidiano da unidade, revelou-se, afinal, muito produtivo. O tema inicial do 
estudo, a recepção, foi sendo modificado e ampliado no decorrer do mesmo, 
tornando as demandas trazidas pelos usuários o foco de atenção e análise.  Mesmo 
reconhecendo que demanda em saúde não é a mesma coisa que necessidade de 
saúde, a reflexão mais minuciosa das demandas dos usuários, especialmente como 
ela é manejada pelo trabalhador, revelou-se um poderoso analisador das relações 
micropolíticas da unidade de saúde, e ocorre no ponto mais capilarizado do sistema 
de saúde, no espaço intercessor em que se dá o encontro trabalhador-usuário.    
Minha participação na Pesquisa-Matriz, na qual são estudadas outras seis unidades, 
que contam com o modelo Estratégia Saúde da Família, me faz questionar se a 
unidade, ao operar num modelo de certa forma “ultrapassado” de atenção à saúde, 
sofreria uma perda de qualidade de atendimento para os usuários do território, o que 
pode ser um indicativo de inequidade no sistema, já que um percentual importante 
de unidades do município opera com a ESF. Por comparação com as outras 
unidades que estão sendo trabalhadas na Pesquisa-Mãe, vejo o quanto um bom 
acolhimento, somado às ações dos agentes comunitários de saúde, pode resolver 
alguns dos problemas apontados nesse estudo, principalmente o que se refere à 
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valorização da escuta, que poderia proporcionar um espaço de diálogo e busca de 
soluções compartilhadas.  
A utilização da estratégia de Acolhimento Qualificado (Ministério da Saúde - DAB, 
2013) poderia ser uma saída viável para a unidade estudada, pois contaria com o 
conhecimento técnico da equipe de enfermagem para ouvir e encontrar soluções 
para as demandas dos usuários. Essa estratégia também possibilitaria um filtro mais 
eficiente dos casos prioritários para o encaixe do dia, e não como ocorre hoje, em 
que predominam a ordem de chegada e o uso de protocolos, como no caso das 
gestantes. O acolhimento seria uma forma de ‘tornar regra” a valorização e o 
fortalecimento do espaço intercessor. 
As cenas alocadas na Área de Sobreposição são aquelas que mostram, com mais 
agudeza, os limites da unidade e as estratégias da equipe e dos usuários para 
enfrentá-las. É nesse espaço que se pode observar, com mais contraste, a potência 
de tal espaço intercessor, mostrando a capacidade de mobilização da equipe, os 
arranjos realizados, etc.  
Pode-se verificar, ainda, a importância da ação cuidadora da equipe para a 
resolução dos problemas trazidos pelos usuários, inclusive ‘quebrando’ as regras da 
gestão ou oferecendo alternativas para fornecer o cuidado. 
Ao analisar esses encontros, pode-se afirmar que o espaço intercessor não é tão 
“livre”, pura potência pela presença do trabalho vivo como apontado por Merhy, mas 
constituído e atravessado por várias lógicas que, afinal, definem o quanto o 
trabalhador poderá, ou não, atender às demandas trazidas pelos usuários. Entre 
essas lógicas, citam-se: 1. o próprio modo de operar da Medicina, centrado no corpo 
doente e cada vez mais produtor de exames e utilizador de fármacos, ainda . Tal 
modelo segue hegemônico ainda na atenção básica, apesar de todas as 
possibilidades de cuidados alternativos, como os grupos, por exemplo, mas que 
seguem marginais no contexto global do cuidado prestado pela unidade. Além disso, 
as demandas dos usuários são claramente modeladas pelas premissas do modelo 
biomédico. Como se viu, necessidades de saúde são “respondidas” com consultas 
médicas. 2. A formação técnica ou profissional do trabalhador, que modela sua 
atuação nos encontros que ocorrem nos vários espaços da unidade; 3. Processos 
da Gestão, que interferem e buscam formatar, de algum modo, esses espaços de 
encontro trabalhadores-usuários, especialmente o conjunto de diretrizes, normativas 
e regras de utilização, que delimitam fortemente, o campo de ação (e de “possíveis”) 
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do trabalhador, incluindo-se, aqui, a rigidez na definição de certa regionalização, que 
nem sempre vem ao encontro do desejo do usuário; 4. As condições materiais de 
trabalho que circunscrevem os limites do trabalhador para fazer frente à demanda 
trazida pelos usuários, seja o conjunto de ofertas que ele tem à sua disposição - em 
particular de consultas médicas que ele pode oferecer e que são, de longe, a 
principal demanda, como já comentado -, seja a existência de materiais e insumos, 
as muitas exigências de registro e anotações, o difícil acesso à internet ou ao 
telefone e as condições ergonômicas em geral (calor excessivo, arquivo inadequado, 
etc.).   
Espero, por meio desse estudo, ter contribuído para revelar como é intensa e 
contraditória a vida cotidiana de uma unidade básica de saúde, principalmente em 
relação à quantidade de problemas que a equipe precisa enfrentar para atender às 
demandas dos usuários. Nesses encontros, os trabalhadores operam com os limites 
impostos pelas condições dadas na unidade: equipe médica desfalcada, falta de 
insumo, burocracia, equipamentos avariados, etc. O usuário está ali, na frente do 
trabalhador, solicitando auxilio para que sua demanda seja atendida. Mas, muitas 
vezes, recebe apenas um “não” ou “vai passando pra ver quando a agenda abre”. O 
trabalhador e o usuário sofrem com as dificuldades de prestação de serviços pela 
UBS Vila Soledad, tal como disse a recepcionista para essa pesquisadora: “Quem 
sabe você vendo e anotando...”, acreditando que mostrar, em outros espaços, o que 
ocorre no cotidiano da unidade possa promover mudanças. A confiança dos 
trabalhadores na potência desse estudo sempre me trouxe a certeza que esse era o 
caminho que deveria ser trilhado. Trazer o cotidiano da unidade de saúde para um 
trabalho acadêmico poderia contribuir para dar visibilidade ao que ocorre de modo 
silencioso e anônimo na unidade. E, quem sabe, proporcionar um pensar junto, de 
pesquisadores, gestores e trabalhadores, para a busca de soluções dos problemas 
enfrentados na atenção básica em saúde. 
Como se viu na “Narrativa do Lugar”, produzido pela pesquisadora, a unidade 
estudada é caracterizada por tantas carências, que termino o estudo com a 
indagação sobre a razão da indicação da unidade para a pesquisa pela 
Coordenação de Saúde do município. Sem a pretensão de dar um caráter 
quantitativo ao estudo, até porque a “amostra” do registro de cenas não recebeu 
qualquer tratamento estatístico especial, é possível dizer que salta aos olhos o 
grande número de cenas em que a resposta da equipe às demandas trazidas pelos 
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usuários é um Não. Ou, muitas vezes, e o que é mais cruel, mesmo quando a 
resposta dada é Sim, ela o é em um contexto de incerteza, de acasos, de 
dependência da “sorte” e de outros condicionantes já elencados. 
O título do trabalho, Nem Sempre Sim, Nem Sempre Não expressa exatamente 
isso: muito frequentemente, o resultado do encontro trabalhador-usuário não tem, de 
saída, um resultado previsível quando se trata de acesso ao serviço, configurando-
se uma situação de “meia-cidadania” para aqueles que dependem do SUS, 
especialmente da atenção básica. Digo “meia-cidadania” porque o acesso é, em 
princípio, e por garantia constitucional, de caráter universal, mas, na prática, o 
cidadão que depende do SUS para receber a atenção à sua saúde, não tem o 
acesso garantido de saída, já que este dependerá de um conjunto de fatores que 
não estão previamente dados.  
Esse “nem sempre sim, nem sempre não" traduz um modo de funcionamento real da 
rede de atenção, que poderia ser considerado como a face mais cruel de um 
sistema de saúde que ainda não realizou a promessa contida na Política de Saúde 
de uma atenção universal, democratizada, de qualidade e humanizada.  
Imagino que a principal razão para a indicação da Vila Soledad para esse estudo 
tenha sido a existência de experiências bem consolidadas de ofertas de cuidado, 
que não se relacionam diretamente com a consulta médica, como o trabalho em 
grupos com equipe multiprofissional, com forte adesão dos usuários, e nos quais se 
faz uma espécie de exercício de possibilidades de ofertas que não sejam apenas 
consultas médicas. O que fica como ponto negativo, e convida a uma reflexão, é que 
tais experiências, tão marcantes, que me tocaram profundamente durante minha 
vivência, permanecem marginalizadas dentro da própria unidade, desimportantes no 
conjunto do atendimento, pouco demandados até mesmo pelas equipes da atenção 
básica.  
Enfim, o que estudo mostra, com muita força, o quanto o SUS real, aquele vivido 
pelas pessoas movidas por suas necessidades, é uma construção diária, tensa, 
disputada, no encontro diário entre trabalhadores e usuários ali no serviço de saúde. 
Um SUS que vai se produzindo entre duras negativas, pura e simplesmente, e 
outros tantos “sins”, que vão acontecendo, anonimamente, nos milhares/milhões de 
encontros cotidianos entre trabalhadores e usuários, frutos de pressões, de 
invenções, de subversão e recriação de regras que regem o funcionamento dos 
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serviços e do “sistema” de saúde. E essa é a beleza de sua construção e de sua 
disputa incessante como política de saúde.   
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Anexo: 
Diários de Campo Revisitados  
 
 Diário de Campo 01                                                                            
Manhã de Segunda-feira, dia 02 de dezembro de 2013 
 
Contexto: Este foi meu primeiro dia de campo cheguei as 8h30 como combinado 
com a gerente para que ela me apresentasse à equipe.  A gerente me avisa que é 
um dia atípico, pois morreu o pai de uma funcionária e eles estão se revezando para 
ir ao velório. 
Vamos percorrendo a unidade de sala em sala, exceto as salas dos médicos, que 
estão em atendimento. A gerente me apresenta a todos e sempre salienta “ é aquela 
pesquisadora que eu já falei, ela vai ficar aqui por cerca de seis meses, tem 
passagem livre o dia e horário que quiser. Não é uma avaliação.’’ 
Fala um pouco dos problemas que tem enfrentado com a falta de médicos, 
principalmente  a pediatra que está de licença e não deve voltar mais para unidade. 
A Pediatra foi convidada pelo parceiro e vai trabalhar em outra unidade e ganhar 3 
vezes mais. “Não sei o que fazer [para garantir o atendimento], não sei que decisão 
a secretaria vai tomar”. 
Salienta que as agendas para atendimento  estão com prazo para 90 dias, e ela tem 
segurado um pouco para liberar as vagas. 
São 25 salas, a equipe conta com  58 profissionais ( ver tabela) entre servidores da 
prefeitura de São Paulo, municipalizado e parceiro (Seconci). 
A Unidade conta com um NIR – Núcleo de reabilitação, que tem fonoaudióloga,  
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional.  
No atendimento médico tem um clinico geral manhã, ginecologista manhã e tarde, 
pediatra tarde e psiquiatra. Há o atendimento de mais dois clínicos emprestados de 
outras unidades com apenas um dia de atendimento por meio período cada. Dois 
odontólogo realizam o atendimento de saúde bucal, um integral e outro pela manhã.  
A gerente me deixa a vontade e então decido ficar na recepção. 
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Cena 1.1 
 Chama minha atenção um casal boliviano, a esposa grávida de sete meses está 
com dor.  O diálogo é bem  truncado entre o recepcionista e o marido [eu não 
consegui entender o motivo]  após a insistência do marido, o recepcionista orienta a 
aguardarem na frente da sala da enfermeira.  
O marido reclama que já foi três vezes na UBS e não é atendido, o recepcionista 
explica ao marido ‘’que foi atendido sim, eu atendi ! Só não resolveu o problema 
dele”. 
Nos diálogos entre os funcionários da recepção fico sabendo que a enfermeira 
faltou. Quando o recepcionista vai levar os prontuários á sala do médico, eu 
comento que a enfermeira faltou e o casal está esperando. Ele então chama o casal 
e explica que deve passar na enfermeira no dia seguinte. 
Contexto: A regulação é um balcão pequeno no fim da UBS, ficam duas 
recepcionistas. Quando eu cheguei tinha apenas uma. O setor é responsável pelo 
agendamento de consultas com especialidades e exames que são realizados fora da 
unidade. Também realiza a marcação das primeiras consultas para especialidades 
do NIR. 
Cena 1.2  
 Senhora vem á unidade para verificar o pedido de consulta para o ortopedista, mas 
ainda não estava agendado. A recepcionista explica “ agora mudou o sistema é o 
computador que agenda por ordem de chegada, O Hora Certa, antes podíamos 
priorizar alguns casos”.  
Cena 1.3  
Usuária procura o setor da regulação, pois ligaram da SMS pedindo para ela 
comparecer à UBS. A senhora pensou que estivesse sendo chamada para consulta, 
mas por enquanto era só para a atualização do cadastro. 
Cena 1.4  
Senhora queria desmarcar a consulta do psiquiatra do filho e remarcar para outra 
data. A recepcionista remarca sem problemas, mas só tem vaga para daqui a dois 
meses e pergunta ”ele tem remédio até lá?”  
Na recepção Central á tarde: 
Cena 1.5 
 A recepcionista da tarde é uma senhora (Bernardete), aparentemente tem alguma 
sequela no membro superior esquerdo e pouca habilidade no computador. Fala 
3 
 
“entredentes “ e mal olha para os usuários, não sei se é devido ao problema dela ou 
se para evitar as investidas dos usuários. Como mudou o sistema do Siga tem 
dificuldade em abrir o cartão do SUS para um senhor que já espera impaciente “da 
outra vez foi um minutinho”. 
Enquanto a recepcionista (Bernardete) tenta fazer o cartão do senhor, chegou a 
outra funcionária da tarde (Bete), neste momento já está formada uma aglomeração. 
Esta se desdobra para aliviar a fila entrega as fichas e pede para o pessoal aguardar 
sentado. A recepcionista (Bernardete) a chama para ajudar no novo sistema, mas 
ela não vai, até porque os usuários não a deixam respirar assolando de perguntas. 
Tem médico?  Quando vai abrir para marcar? “amanhã” tem certeza? Posso vir a 
tarde? Ela sempre bem educada “ Eu aconselho a vir pela manha, pois tem aberto 
poucas vagas e assim acabam logo, mas enquanto tiver vaga a gente vai marcando” 
. Responde a todas as perguntas quase ao mesmo tempo. Assim que acaba de 
atender pergunta ” quem tá com ficha amarela? qual o número?” 14 é menor que 
dezessete, a senhora vem, você aguarda um pouquinho 
Cena 1.6 
Chega uma mãe para atualizar o cadastro do Bolsa Família, e Bete (recepcionista) 
me explica  a conduta  “aqui a gente pergunta se está grávida e quantos filhos tem 
menor de 7 anos para atualizar a vacina.” A mãe está com uma criança de nove 
anos. 
Cena 1.7 
 Senhora deseja passar com a ginecologista, mas a agenda já está lotada e tem 8 
pessoas aguardando encaixe. A paciente pergunta se a enfermeira pode colher o 
exame de Papanicolau. A recepcionista pede para que ela verifique diretamente com 
a enfermeira [Meire], que decide por colher o exame.  
Cena 1.8  
Percebo novamente a presença de uma senhora que já esteve lá pela manhã, após 
fico sabendo que é um encaixe para a filha com a ginecologista. Mais uma vez e 
explicado que é encaixe, que deve aguardar surgir vaga e que a prioridade são as 
gestantes.  
A recepcionista (Bete) vai verificar se as gestantes já estão aguardando  em frente a 
sala da ginecologista e demora um pouco. Neste interim a filha da senhora chega, e 
descobre que é um encaixe e tem que aguardar sem certeza que será atendida. Fica 
muito nervosa e pede para tirar o nome dela da lista. A mãe tenta amenizar a 
situação “ ela falou de manhã que era certeza que atendia, o caso da minha filha é 
uma urgência, ela está com um nódulo e precisa ver isto”. A recepcionista 
(Bernardete)  ouve e observa, mas não se pronuncia, assim a filha decide “ pode 
tirar o meu nome da lista, eu tenho que ir trabalhar”. 
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Resolvi tirar algumas fotos da unidade e de uma da arvore de natal, ali estava uma 
senhora que queria doar uma estrela para árvore da UBS. Comenta “ Esta arvore é 
linda[toda de fuxico] e tinha esta estrela lá em casa...acho que vai ficar bom...[fala 
para mim] arruma você que é mais habilidosa”  Dei um jeito de encaixar a estrela e 
perguntei: A senhora passa aqui sempre?” sim eu moro logo aqui. Hoje estou   
vendo se consigo um encaixe na ginecologista  para minha irmã, foi a dermatologista 
que  trata dela nas clinicas que pediu, por causa da medicação que ela toma”. 
Pergunto quanto tempo tem que a senhora frequenta esta unidade? ” há mais de 
vinte anos quando o meu filho nasceu ...vinte e um ano...este posto já foi bom, mas 
agora você não consegue um encaixe, passar no médico, nem nada”. Pergunto o 
que ela tem no braço que está enfaixado? “ é tendinite muito tempo trabalhando.” A 
senhora trata aqui? “que nada já faz mais de um ano que espero vaga pra passar 
com a fisioterapeuta...eu enrolo esta faixa pra segurar um pouquinho e vou me 
virando” despeço-me da senhora e encerro meu primeiro dia no campo. 
 
 Diário de Campo 02                                                                                          
Manhã de Quinta-feira, dia 05 de dezembro de 2013 
Cena 02.1 
Tem um senhor bem magro aguardando encaixe para o clínico geral e a 
recepcionista (Fabiana) fica preocupada, pois não sabe se faltará gente o suficiente 
para conseguir encaixá-lo. Ela vai à sala do médico e ele autoriza o encaixe. Ela dá 
pulos de alegria! 
Cena 02.2 
Uma mãe procura atendimento para seu filho, que há três dias não evacua. A 
recepcionista explica que a pediatra não retornou da licença, contudo foi 
disponibilizada para UBS uma pediatra, que fará atendimento em período integral, 
somente as terças-feiras, então pede para procurar em outro local. A gerente chega 
neste momento e orienta a mãe a procurar o AMA, pois neste caso não poderia 
esperar até terça.  
A Gerente me explicou, que foi disponibilizado pela secretaria quem queria dar 
plantão em pediatria na unidade e apenas esta médica aceitou “achei que teria pelo 
menos dois, aliviaria dois plantões o dia inteiro. No momento não estamos 
agendando para pediatria, as mães que vem aqui indico para procurarem o AMA. 
Estou re-agendando as consultas que estavam programadas para novembro com a 
pediatra anterior.  Preciso saber como vai ficar para poder agendar consultas para 
nova pediatra, pois,a princípio, são apenas alguns plantões neste mês.” 
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Contexto: O Grupo da Horta  
No quintal da Unidade tem uma horta que é cuidada pelos próprios usuários com a 
orientação da Assistente Social.  É um espaço grande onde ocorrem os grupos de 
práticas integrativas. São geralmente cinco usuários que fazem a manutenção da 
horta, mas neste dia estavam apenas três  e a assistente social.  
Aproximo de uma Senhora e pergunto se costuma passar na unidade? “não eu 
nunca venho no médico, só venho aqui pra cuidar do jardim, da horta”. Questiona 
então que ela está bem de saúde de não tem pressão alta? “Tenho sim, minha 
pressão sobe muito, não tem o que eu faça”. A senhora não toma remédio? ” Tomo 
todo dia, mas ela sempre está alta”. Qual médico que receita os remédios para 
senhora? “Não, eu não passo no médico. Veja só minha perna, tá assim (com 
manchas vermelhas) precisava passar... meu marido briga comigo, mas eu não 
passo’’. 
Ela me conta que o filho morreu de acidente de moto e que ela não se conforma - 
chora. Após a assistente social complementa que ela chegou a cerca de três anos 
bem deprimida a unidade, depois foi se integrando, foi convivendo e agora participa 
da horta. Mora com o neto e uma filha, a outra está em Roma. Ela e o cunhado 
cuidam da horta. Ele é um senhor bem vigoroso, retira o capim da horta, rega as 
plantas. A outra pessoa é uma senhora, que aparenta bastante idade, mas ainda 
trabalha cuidando de uma senhora, mas faz questão de participar da horta. “Tenho 
que vir, é minha obrigação, depois tem a outra obrigação [cuidar da senhora]”. 
Após regar a horta vamos todos à sala da assistente social, pois precisam preparar 
as fotos das atividades de 2013 para colocar no mural. Enquanto arrumam as fotos 
me contam as histórias referentes às imagens. O Dia da Mulher, que teve uma 
caminhada, “até os homens participaram”, e a colheita da abóbora, “estas das fotos 
são as menores, as grandes nós já tinha levado”, comenta o cunhado. A assistente 
social orgulhosa do grupo conta que fizeram um doce e distribuíram para os 
pacientes. Também fizeram pequenas embalagens com a colheita das ervas 
medicinais e distribuíram para os usuários. Outras fotos mostram as atividades dos 
grupos, como a dança circular e outras práticas “integrativas”.  Foi um momento bem 
descontraído, aproveitei para tirar foto do mural com o grupo. 
Cena 02.3 
Quando estamos na sala, entra o clínico Dr. Joaquim e pergunta de quem é o carro 
que está estacionado impedindo sua saída. A senhora aproveita para mostrar a 
perna. Ele pergunta se tem coceira, e diante da negativa, pergunta se ela toma AAS. 
Ela responde que sim, e ele pede para ela suspender a medicação e saem para tirar 
o carro, que era da assistente social. Quando ela volta diz para a senhora que o Dr.  
pediu para parar agora com a medicação e que se ela estava tomando por conta? 
“sim, meu marido disse que é bom tomar ASS, que afina o sangue”. A Terapeuta 
ocupacional está na sala neste momento e comenta em tom ríspido “a senhora está 
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tomando medicação por conta? Porque a senhora não passa no medico?” A 
Senhora responde: “ele já viu minha perna” A terapeuta rebate: “mas isto não foi 
uma consulta normal, foi uma consulta de corredor, ele precisa examinar, pedir 
exames, vamos agora marcar uma consulta”. Sigo-as para verificar o desfecho, já 
que sei que a marcação ocorre apenas na terça pela manhã.  A TO conversa com as 
recepcionistas, mas acaba por avisar a senhora que a marcação de consulta são as 
terças pela manhã.  
Retornando a sala a T.O e assistente social comentam o caso. A assistente social 
diz que ela passa sim com a Dra. Luíza – clinica geral. A paciente desmente e diz 
que não passa com ninguém. “mas como se eu mesma marquei a consulta para 
senhora com a Dra?” A pergunta fica sem resposta. 
 
Cena 2.4 
Na sala da enfermagem entra o Sr. Orlando puxado pelo braço pela esposa. “preciso 
medir a glicemia, perdi uma peça do meu parelho e não posso ficar sem medir.” A 
auxiliar colhe o destro e aproveita para medir a pressão, que está 9 por 16 e 
comenta “Deve ser porque o Sr. está andando muito hoje, tá muito agitado”. “Eu 
preciso falar com a enfermeira Olga [chama pelo nome] por causa do meu aparelho”. 
Então é solicitado que aguarde na sala 16, eu o acompanho. Ele já vai entrando na 
sala e contando o problema do aparelho, estou logo atrás e escuto a negativa da 
enfermeira em relação à possibilidade de troca, já que foram eles que perderam a 
peça “se tivesse quebrado, a gente pede a troca, mas perdeu não tem outro.” Peço a 
enfermeira licença para acompanhar o caso. 
Seu Orlando rebate “já estou com este aparelho há oito anos e nunca deu problema, 
porque não posso ter outro? Eu não posso ficar sem medir a diabete, já não 
enxergo, não consegui encontrar a peça, já procurei, procurei”. A esposa sempre ao 
lado, acompanha calada. 
A enfermeira então decide por enviar o pedido ao laboratório justificando que a peça 
quebrou.  
Sequencia da conversa é um diálogo meio truncado, talvez com outra lógica, como 
um quebra-cabeça que faltam peças. Talvez para os dois fizesse sentido, já que fica 
evidente que deve ser usuário antigo da Unidade. Ele reclama que tem se sentido 
muito cansado.  A enfermeira responde que ele precisa se acalmar senão a 
tremedeira piora - choram ele e a esposa. Nesta conversa fico sabendo que ele 
perdeu uma visão e só enxerga 5% da outra, tem Glaucoma. Reforça que se sente 
muito cansado, até ficar parado no ponto do ônibus é muito cansativo, que não 
aguenta e precisa sentar na calçada. Não me contenho e pergunto como está o 
coração? A esposa responde que ele tem insuficiência cardíaca e renal. A 
enfermeira continua com a conversa: “não pode ficar deprimido assim, que isto só 
7 
 
piora. Eu sei que o Sr. está chateado  porque perdeu a visão? Mas fiquei sabendo 
por outra paciente que já  tem tratamento no hospital São Paulo, é só procurar”. Seu 
Orlando explica que já gastou muito dinheiro com médico particular, já fez duas 
cirurgias no olho, colocou um óleo e passou a enxergar 30%, mas se passaram 
quatro anos quando começou a ficar tudo escuro. “O médico não me orientou direito, 
não sabia que tinha que retornar todo ano para trocar o óleo, se eu soubesse que 
poderia perder a visão teria voltado antes”. 
A enfermeira pergunta sobre o fígado, devido ao exame positivo para hepatite. “não 
era nada a médica já deu alta”. Comenta que esta fazendo acompanhamento com o 
pneumologista lá na Unidade de especialidades “lá é muito bom, quando chego vem 
duas moças saber o que eu quero, com quem vou passar”. 
Pergunto como vai fazer sem o aparelho? A enfermeira explica que não tem 
aparelho reserva, mas ele pode procurar o posto mais perto de casa [sabe onde o 
paciente mora e indica duas unidades], mas ele opta por passar lá mesmo. 
A enfermeira insiste em perguntar sobre o problema do fígado, mas o paciente se 
mostra ansioso em resolver o problema do equipamento quebrado, em como medir 
a taxa de glicose. 
Cena 02.5 
Enquanto atende seu Orlando, chegou outra usuária querendo trocar a bota 
ortopédica. Pede para enfermeira trocar, pois vem do outro posto no qual a 
enfermeira faltou. Primeiramente a enfermeira diz que não tem bota, apenas para os 
usuários regulares da unidade. Explica para senhora que não tem problema de 
trocar no dia seguinte ou que ela se dirija ao posto de referência no período da 
tarde, que provavelmente terá enfermeira. A senhora aceita a orientação, assim a 
enfermeira pergunta se tem bota no posto de referência, que se precisar de bota ela 
arruma, mas que está muito ocupada e não pode trocar a bota agora! 
Termina o atendimento do seu Orlando, que irá aguardar a resposta do aparelho. 
“pode deixar que eu dou um jeito, faço aqui alguma coisa, escrevo que quebrou.” 
Quando ele sai ela me explica que a mãe dele também frequenta a unidade [ fico 
imaginando como deve estar a senhora, pois ele já aparenta uns 80 anos, apesar da 
esposa ser bem nova], toda a família tem glaucoma, mãe e irmãos. 
Cena 2.6 
Continuo na sala da enfermeira e chega uma senhora solicitando passar no médico 
para trocar a receita do remédio e preencher a ficha do kit diabetes. “agora não é 
possível, pois estamos sem médico” e sai para tentar resolver o caso com a auxiliar 
responsável pelos kits. Aproveito para fazer algumas anotações e não acompanho o 
desfecho do caso. 
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Volto à recepção agora estão duas recepcionistas Marcília e Fabiana. O 
recepcionista do outro dia ficou no arquivo. 
Marcília é muito simpática e agradável, já está há cinco anos na unidade.  
Chega um paciente e pede para passar com o Dr. Silvio, a recepcionista informa que 
ele não trabalha mais na unidade, que tem outros clínicos e a agenda abre na terça. 
Comento que muitos pacientes referem que eram atendidos pelo Dr. Silvio. “Ah! ele 
era o nosso coringa, era maravilhoso, tudo o que chegava a gente ia nele: Dr. este 
caso é assim, assim...Manda para mim, deixa comigo!  Quando chegavam casos 
que precisavam priorizar pedíamos para o paciente: você pode vir na sexta, que o 
Dr. Silvio  atende.” Ele era recém-formado? pergunto “ não era um senhor! Ele era 
“meio assim, duro”, mas os pacientes já estavam acostumados com ele. Ele dizia, se 
não querem esperar podem ir procurar outro lugar”. Neste momento, a outra 
recepcionista (Fabiana) comenta “Ontem eu fui ao hospital e fiquei três horas 
esperando, eu e todos os demais pacientes, ninguém reclamou. Aqui os pacientes 
não podem esperar 40 minutos que vem brigando, os pacientes daqui são 
“briguentos”. 
Marcília completa “o Dr. Silvio trabalhava bem disposto, mas teve uma desavença 
com um paciente e este xingou a mãe do Dr., ele desabafou comigo “minha 
mãezinha já está no céu e daqui a pouco sou eu, porque este cara vem xingar minha 
mãe” e aí foi ficando triste, já quase não saia da sala, até que anunciou que estava 
saindo da unidade, ele faz muita falta”. Pergunto sobre o clínico da manhã, ela 
cometa “ele é legal também, mas não tem como o Dr. Silvio ele quebrava um 
galhão”. 
Cena 2.7 
Sento nos banco de espera da recepção, que está bem esvaziada. Em tom alto 
escuto a queixa de uma paciente na recepção. É uma senhora que gostaria de 
passar no médico para obter uma segunda opinião e não consegue atendimento. O 
silencio e o balançar da cabeça das recepcionistas indicam que elas não têm o que 
fazer neste caso. “Eu não estou concordando com meu médico, queria ouvir outro 
médico, eu não posso... pra ter uma segunda opinião será que é preciso 
pagar...então eu pago...fazer o que? 
Com esta cena e com a UBS já esvaziada decido por encerrar minhas atividades 
neste dia. 
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 Diário de Campo 03                                     
 Manhã de quinta-feira,  dia 12 de dezembro de 2013  
 
Contexto: Esta manhã resolvi ficar no posto de enfermagem na “Sala de 
Emergência”, mas como elas falam não é bem emergência, medem a glicemia e a 
pressão arterial fazem medicação, aplicam injeção. Estão no posto duas auxiliares 
de enfermagem, chamam minha atenção não utilizarem luvas para realizarem os 
procedimentos.  Os pacientes são orientados a esperarem por 10 minutos sentados 
do lado de fora da sala antes de medirem a pressão. A maioria faz 
acompanhamento por orientação médica, portanto traziam a carteirinha para anotar 
as medições.  As auxiliares sempre perguntavam se os pacientes haviam tomado a 
medicação hoje, e para medir a taxa de glicemia se tinham tomado café. E quando a 
taxa da glicemia estava alterado diziam “e assim mesmo, depois do café sobe um 
pouco”. 
Cena 3.1 
Senhor 1- Enquanto aguardava sentado puxava assunto com as auxiliares falando 
do tempo e sobre o trabalho, que ainda tinha que fazer uma entrega na Zona Sul. 
Mediu a pressão e estava normal, mas a taxa da glicemia estava alterada (300). A 
auxiliar comenta que está muito alto. Ele responde que tomou café. Ela fala que 
mesmo assim está muito alto e que a anterior estava 199 e agora já estava 300, que 
era bom ele verificar com a enfermeira ou com o médico. Como ele tem a entrega 
para fazer explica para auxiliar que passaria mais tarde para verificar se abaixou.  
Quando o paciente sai a auxiliar comenta que os pacientes não se cuidam, não 
fazem a dieta, não tomam os remédios corretamente e ainda vai dirigir! 
Cena 3.2 
Por volta das 11h30 chegou um paciente passando mal. Era um rapaz jovem, que 
trabalha numa obra perto da unidade e foi levado por um amigo. A enfermeira foi 
chamada para atendê-lo ele comenta que está sentindo uma coisa ruim por dentro, 
uma palpitação no peito. A pressão estava 10x18. Não havia médico na unidade e a 
enfermeira diz que não pode medicá-lo, pois não sabia que remédio ele tomava. 
Pediu que ficasse deitado e relaxasse que logo a pressão voltaria ao normal e ela o 
liberaria para ir ao AMA mais perto da unidade. O amigo questiona porque não 
chamar o SAMU. A enfermeira esclarece que o SAMU é para quem está na rua. O 
amigo insiste que tem medo que ele passe mal no trajeto, que ele não sabe o que 
fazer nestes casos e como não conhece o caminho ficaria apavorado. A enfermeira 
insiste que não é o caso de chamar ambulância é só esperar que a pressão abaixe. 
A pressão é medida novamente e já abaixou um pouco. O amigo insiste que o 
encaminhem para passar com algum médico e a enfermeira resolve chamar a 
ambulância.  Ela comenta comigo que neste caso não precisa, se precisasse ele já 
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teria chamado, mas diante da insistência do amigo vai realizar o chamado. Ela 
explica que tem um AMA que é referencia para unidade e que elas tem um apoio 
para os casos mais graves. Ela liga para a central que localiza a ambulância mais 
próxima para enviar à unidade. A ambulância chega por volta das 12h30, o colega 
segue com o carro e a enfermeira e auxiliar vão na ambulância. 
 Diário de Campo 04   
Manhã de Quinta-feira, dia 18 de dezembro de 2013 
Cena 04.1 
 Estou na recepção, já no primeiro atendimento volta à tona a questão dos encaixes. 
A paciente pede para encaixar com o Dr. Joaquim. 
(recepcionista) - Já está cheio, hoje não dá, pode ser outro dia? 
(paciente) - Preciso mostrar para ele os exames, não é bem uma consulta. É 
rapidinho, é só ele verificar e dá o Ok. 
(recepcionista) - Hoje não dá mesmo  
A paciente continua a insistência para o encaixe e reclama “como ela [a 
recepcionista] sabe que não vai dar? Eu não posso ficar e aguardar?” (parece já 
conhecer o procedimento de aguardar pelo encaixe) a recepcionista responde: “pode 
esperar sim, mas já aviso que hoje está lotado, talvez você espere e não consiga o 
encaixe”. 
Cena 4.2 
Outro paciente também insiste em passar no médico, pois está com os exames 
alterados. Depois de muita insistência a recepcionista pede que ele converse com a 
enfermeira. 
São cerca de 07h30min e já tem 16 pacientes, destes apenas quatro foram 
agendados no sistema. Ela explica que alguns pacientes foram pré-agendados pela 
própria unidade devido aos exames estarem alterados. Com a permissão para o 
encaixe ficam 17. A permissão foi dada por outra recepcionista (a do pai falecido que 
retornou ao trabalho) e não pela enfermeira, pois não tinha chegado.  
A recepcionista Marcília comenta “vai acabar esta política do encaixe. O paciente já 
chega achando que tem direito a encaixar, não é bem assim, os médicos reclamam. 
Muitos não são urgências, mas querem encaixe para pegar atestado, mostrar 
exame, autorização para cirurgia, trocar receita. Eles não querem ir na AMA, 
preferem passar aqui, fala que lá não é bem um atendimento...é claro que é” 
Contexto: Logo recebo um convite da fisioterapeuta da manhã para participar do 
grupo de “Lian Gong”. [ganhei um presente de natal, foi tudo muito belo] 
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Era a confraternização do grupo e havia uma mesa cheia de guloseimas. O encontro 
se realiza no vão ao lado da horta e o grupo conversava animadamente. O espaço 
está repleto de praticantes, que precisam desviar na hora dos movimentos para não 
esbarrarem uns nos outros. 
Ela me apresenta ao grupo e sou convidada a participar das atividades. Todos se 
posicionam em pé e começa a tocar as instruções no áudio. A fisioterapeuta realiza 
os exercícios sendo seguida pelos usuários. Devo ficar a frente como ocorre com os 
iniciantes, mesmo assim consigo visualizar o esforço e a dedicação do grupo. São 
movimentos suaves, que não exigem muito esforço, mas ela reforça para que ela 
cada um atente aos seus limites.  
Está um dia lindo dia de céu azul e sinto a beleza daquele momento, percebo as 
dificuldades na realização dos exercícios e a superação dos limites de cada um...um 
tremor nas pernas, um abaixar com dificuldade, todos em silêncio. 
Após os exercícios ela pede que façamos uma roda e fala da importância do grupo 
na vida dela e aproveita para informar do retorno de dois colegas que estavam 
afastados por problemas de saúde, mas que estavam retornando gradativamente. A 
primeira era uma senhora que foi atropelada e a outra teve câncer de mama. O 
dialogo ocorre de forma muito leve e franca. A fisioterapeuta lê um poema que fala 
do natal...alguns choram, muitos a agradecem e falam do prazer de fazer parte do 
grupo, ao final batem palma espontaneamente. E aí vamos para comilança. 
A Fisioterapeuta me explica como funciona o grupo, que tem a participação dos 
demais membros da UBS, os fisioterapeutas, a Terapeuta Ocupacional, a 
Fonoaudióloga e a assistente social. Fala da importância do grupo para ela e como 
ele modifica os hábitos das pessoas que participam. Fala da importância deste 
programa realizado pelo governo, e que apesar de ter muitas queixas da saúde 
pública reconhece que tem muitos projetos bons, como este. 
Aproveito para conversar com os usuários e fico emocionada com os relatos de vida 
e superação. 
Cena 4.3 
A senhora do câncer de mama chegou lá a cerca de três anos devido à sequela de 
um AVC, melhorou muito, mas agora por causa da cirurgia terá que realizar os 
exercícios com cautela, pois está com dificuldade em levantar o braço. 
Cena 4.4 
A senhora atropelada ainda está de muleta, chegou a cerca de quatro anos devido a 
problemas no joelho e quadril. 
Nas histórias observo que grande parte entrou para realizar fisioterapia e após 
sessões individuais com importante melhora são convidados a participar do grupo. 
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Outros souberam e foram espontaneamente por morarem nas proximidades. Tem 
grupos todos os dias pela manha e dois dias à tarde com o fisioterapeuta (ele é 
muito bom afirmam). 
 
Cena 4.5 
Vou conversar com um senhor, ele tem dificuldade de articulação da voz devido à 
sequela de um AVC. Quando acometido pelo AVC o médico falou que não iria 
levantar da cama, mas em dois meses já estava levantado com dificuldade. Foi 
encaminhado ao posto para realizar fisioterapia por causa de dificuldades no lado 
direito e de articulação da fala. Ele mora sozinho e agora já faz tudo em casa, 
cozinha, arruma a casa, carpe a horta da UBS. Somente reclama da fala que ainda 
está ruim. A fisioterapeuta me conta que este foi um caso excepcional tanto pela 
recuperação, quanto pela mudança ocorrida no paciente. A família foi na UBS 
agradecer o que eles fizeram, já que ele mudou o modo de vida, pois antes era 
muito ranzinza. 
 
 Diário de Campo 5                                          
Tarde de  sexta-feira, dia 17 de janeiro de 2014 
Contexto: São apenas duas enfermeiras na unidade, mas o rol de atividades de que 
são encarregadas é extensa. Ficam responsáveis pela equipe de enfermagem, no 
caso de dúvidas são acionadas pela equipe, farmácia e recepção para autorizarem 
procedimentos\atendimentos. Ainda saem para fazer remoção, fazem visitas 
domiciliares e quando necessário realizam exames Papanicolau e dividem as 
consultas de pré-natal com as ginecologistas. Por exemplo, neste dia a ginecologista 
está de férias e a enfermeira fará as consultas de pré-natal. 
 Cai um temporal. As telhas fazem imenso barulho. A energia elétrica oscila 
Cena 5.1 
A paciente é muito agradável e espontânea tem 32 anos e está no sexto mês da 
gestação, já tem uma filha e trabalha no comércio local. A enfermeira explica que as 
primeiras consultas são feitas pela enfermeira, mas no caso desta paciente foi a 
ginecologista. Pergunta se ela conhece o Programa Mãe Paulistana, que tem direito 
ao cartão do ônibus com algumas passagens e, caso compareça as consultas e 
realize os exames, ganhará um enxoval.  Informa que a hospital- maternidade de 
referencia é o Santo Antônio, que é administrado pela Beneficência Portuguesa e 
tem recebido muitos elogios das pacientes. A paciente comenta que recebeu boas 
indicações de lá, mas seu primeiro bebê nasceu na Maternidade Leonor Mendes. Eu 
pergunto caso a paciente quisesse ter o filho em outra maternidade. “a gente sempre 
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fala para as pacientes que o hospital de referência é o Santo Antônio, mas caso elas 
estejam na casa de uma amiga em Santo Amaro podem ir ao hospital mais próximo, 
não precisa vir até aqui. Quando estiver mais perto de ganhar o bebê a doutora vai 
dar um papel para você ir conhecer a maternidade” . 
A enfermeira é sempre bem divertida e às vezes fica assustada com os trovões. A 
consulta flui muito leve, em tom de amizade. 
A enfermeira pede para paciente deitar, mede a barriga, escuta os batimentos 
cardíacos do bebê, mede a pressão e o peso da paciente. A paciente explica que 
tem oscilação da pressão, mas que já fez o acompanhamento durante uma semana 
e não precisou tomar medicação.  
A enfermeira me explica o preenchimento da ficha, fala que o pré-natal são seis 
consultas pelo menos, e que a paciente faltou em uma. A paciente diz que faltou 
porque estava com a pressão alterada e não tinha quem fosse com ela na consulta.  
A paciente pergunta do resultado do exame Papanicolau, mas a enfermeira avisa 
que são cerca de 45 dias para chegar o resultado. Explica que na próxima consulta 
com a ginecologista já deve estar pronto.  
 
Cena 5.2 
A próxima paciente será uma coleta de Papanicolau. Ela explica que sempre teve 
convênio, mas recentemente passou o convenio para o filho e vai utilizar o SUS. É a 
primeira consulta dela na unidade. Diz que estava agendada para o período da 
manhã, mas a enfermeira teve que sair numa remoção. Ela ligou para o trabalho e 
foi informada que não aceitariam a justificativa das horas fornecida pela unidade, 
então resolveu esperar pela enfermeira da tarde “pelo menos não perco o dia em 
vão”. 
A enfermeira explica que quando a médica está é ela quem colhe o Papanicolau, 
pois há apenas uma mesa ginecológica. Mas como a demanda é muita, às vezes 
elas são acionadas, principalmente para aqueles casos que não foi possível colher 
durante a consulta ginecológica. A enfermeira tem agenda para colher os exames 
apenas uma vez na semana, pois neste dia a doutora não tem consulta. 
A enfermeira começa entrevistando a paciente. Pergunta se já tem filhos, se o parto 
foi normal, já fez alguma cirurgia, se tem alguma queixa e para quando está 
marcada a consulta. Quando foi a data da última menstruação (a paciente toma 
anticoncepcional de uso contínuo) e quando fez o ultimo exame de Papanicolau. 
Com a resposta que fazem dois anos, explica que este exame deve ser feito todos 
os anos. 
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Pede para paciente tirar a parte de baixo da roupa (não tem avental). A queda de 
energia é constante e ela explica que se gritar é devido ao medo que tem dos 
trovões, que a paciente não se assuste.  Começa o exame, mas devido um 
sangramento pede que a paciente venha outro dia, pois interfere no resultado.  A 
paciente apenas concorda, mas percebe-se um entristecer em seu olhar. Agenda 
para nova data, que não pode ser qualquer dia, já que a enfermeira tem agenda 
para remoções na próxima semana. “Sexta feira à tarde, pode ser?” A paciente não 
faz objeção. “Eu vou marcar na minha agenda, portanto não precisa marcar na 
recepção”. 
A enfermeira comenta que são muitos papéis para preencher e que ainda saem em 
remoção para acompanhar casos que necessitam de ambulância e urgências. 
Questiono caso chegue alguma emergência hoje. Ela responde que não há nenhum 
médico atendendo apenas ela, o fisioterapeuta e o odontólogo. 
Cena 5.3 
Este caso é de  uma primeira consulta de gravidez. A paciente aparenta ser bem 
jovem, mas já tem 35anos. Tem três filhos com idade de 12, 10 e 5 anos. A 
enfermeira faz diversas perguntas e para as mais delicadas como “quantos parceiros 
teve no último ano?” Esclarece “é que está aqui [na ficha] eu tenho que perguntar” . 
A paciente responde que se casou com 17 anos e que ele foi o único homem dela, e 
complementa  “eu poderia ter esperado mais, casar  somente agora”. Fala que tem 
muitas dores nas pernas devido a varizes, mas que a enfermeira não poderá 
verificar porque fez uma tatuagem para esconder.  Também tem silicone, mas se o 
bebê quiser vai amamentar, mas não por muito tempo “um mês, três meses já está 
bom. Minha irmã, que também fez cirurgia da mama, ficou com o peito muito feio 
depois que amamentou”. Das três gestações anteriores somente amamentou o 
menino até os três anos, pois as meninas rejeitaram o seio e ela dava mamadeira. A 
paciente comenta que nem ela e nem o marido queriam engravidar, que foi durante 
a mudança do anticoncepcional, devido ao tratamento para enxaqueca. 
Apesar do riso fácil e de ser bastante irreverente está preocupada com o bebê, pois 
tomou três comprimidos do dia seguinte e toma constantemente amoxicilina e 
remédios para enxaqueca “dá para fazer um ultrassom para ver se o bebê está 
bem?”. A enfermeira diz que não pode pedir o exame, assim terá que esperar passar 
pela consulta médica. Explica que como deve estar de 12 semanas ainda é muito 
cedo para ouvir os batimentos cardíacos do bebê. A paciente queixa-se de inchaço e 
vermelhidão no olho e pede para enfermeira receitar algum medicamento, já passou 
no médico do convênio, mas a médica não fez nada, apenas enviou para o 
oftalmologista, mas não está conseguindo agendar consulta.  Diz que tomou 
amoxicilina [por conta], mas não resolveu. Pergunto como consegue antibióticos se 
são fornecidos somente com receita médica “minha irmã é agente comunitária de 
saúde e traz do posto. Se fosse outra mentia, mas eu conto que tomo medicação por 
conta. É que minha enxaqueca é muito forte, quando eu chego à AMA eles já 
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sabem, tem que ser medicação na veia”. Medicações como paracetamol não 
funcionam e quando está com enxaqueca ninguém pode falar perto dela, o marido já 
sabe e sai de perto com as crianças. 
A enfermeira explica que agora ela tem que pensar nela e no bebê, não pode ficar 
tomando mediação sem orientação médica. A enfermeira diz que não é 
oftalmologista, que a paciente deve procurar o AMA, também indica que a paciente 
faça compressas com água morna no olho. Diz que pode e vai receitar vitamina para 
a paciente. Faz os pedidos dos exames de sangue, fezes e urina e a encaminha 
para sala de vacinas. A paciente ri e diz que toma vacina outro dia, tem medo de 
agulha.  
Saí acompanhando a paciente na marcação dos exames, mas devido à chuva o 
sistema não estava funcionando. Passamos para pegar a medicação na farmácia da 
unidade e ela me avisa que não vai tomar a vacina. O marido, que aguarda na sala 
de espera, ouve e pede que ela tome a vacina.  A auxiliar pergunta quando foi que 
ela tomou a vacina e diz que foi quando teve a ultima filha há cinco anos. “então tem 
que tomar novamente...é seu segundo filho? “ Não, já é o quarto” . “ e não vai operar 
não?”[pergunta a aux. Enfermagem] “meu marido disse que operava, mas quando 
chegou na hora ficou com medo. Se eu soubesse que ele não operaria teria operado 
na minha última gestação”. Por fim, não tem vacina no posto, devido à queda de 
energia dos últimos dias que fizeram perder o estoque. Pede que a paciente retorne 
na segunda-feira. 
A chuva começou a dar uma trégua. Os poucos pacientes que chegam não 
conseguem atendimento, devido à queda do sistema.  
Apenas na farmácia tem pessoas aguardando, mas devido à queda do sistema 
estão pedindo para os pacientes tirarem cópia das receitas médicas para lançar no 
sistema na segunda-feira. Os casos que são de remédios controlados não têm como 
checar e os pacientes estão saindo sem a medicação. Os pacientes reclamam 
porque nunca precisaram tirar cópia para os medicamentos de uso contínuo, a 
atendente da farmácia explica caso por caso a queda do sistema.  
Cena 5.4 
 Mãe com o bebê que toma medicação controlada, não tem como checar e, portanto 
não pode fornecer a medicação. A mãe alega que o bebe não pode ficar sem a 
medicação e ela não tem mais remédio em casa. A atendente fica preocupada e 
tenta resolver, a mãe fala que tem a última receita em casa com a data do 
recebimento. A atendente pede para ela buscar em casa, pois posto fica aberto até 
as sete.  
Cena 5.5  
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A usuária está sem o cartão do SUS. Neste caso a atendente pega o nome da 
usuária para verificar na segunda-feira e fornece a medicação, já que é um 
antibiótico.  
Cena 5.6 
A usuária pergunta se tem camisinha “Estão penduradas aí fora”.  
Cena 5.7 
A receita da paciente tem nove medicações, destas apenas cinco são fornecidas 
pelo posto. Pergunto o que ela tem. “A receita é do meu marido. Ele tem problema 
do coração. A Minha receita é esta com remédios para pressão e diabetes”. 
O remédio para diabetes está em falta e os pacientes são orientados a procurar a 
Drogaria São Paulo. “Mas lá eu vou ter que pagar?” “Não senhora, faz parte do 
programa do governo, estas medicações são fornecidas gratuitamente na Drogaria 
São Paulo”. 
 
 
 Diário de Campo 6    
Manhã de quinta-feira, dia 23 de janeiro 2014 
Cena 06.1 
Estou na recepção e chega uma gestante com três filhos, que a gerente tinha pedido 
para vir hoje, contudo foi a gerente quem não veio.  Ela foi direcionada a passar com 
a enfermeira da manhã, que conseguiu um encaixe de ultrassom no Qualis próximo, 
mas que a paciente teria que ir agora. As recepcionistas comentam que é uma 
urgência, mas a paciente parecia bem. A enfermeira foi à recepção para pegar o 
endereço do Qualis e verificar o ônibus que passava no local. 
Cena 06.2  
Acompanho o Grupo de “Lian Gong” da Terapeuta Ocupacional. São 11 mulheres e 
4 homens, alguns já conhecidos, como o casal de japonês, o senhor e uma senhora 
que cuidam da horta. Ela inicia apresentando uma nova paciente ao grupo, conta um 
pouco sobre sua doença - fibromialgia e como os exercícios de alongamento ajudam 
neste caso. Fala que a paciente queria exercícios com aparelhos,  mas que devido a 
experiência nos 20 anos de terapeuta  com casos semelhantes  trouxe ela para o 
grupo de imediato.  Outros participantes comentam como melhoraram através dos 
exercícios e incentivam a senhora a participar. 
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Primeiramente a Terapeuta ministra exercícios de alongamento, explica bem a 
maneira correta para fazê-los, em qual local sentirão um desconforto. Após coloca a 
áudio-aula. O exercício dura 50 minutos, neste tempo mais pessoas se incorporam 
ao grupo, inclusive a assistente social  que retornou das férias\festas. 
 
 Diário de Campo 7 
Manhã de quarta-feira, dia 29 de janeiro de 2014 
 
Quarta-feira é dia de abertura da agenda, mas como o clínico geral está de licença e 
há apenas uma pediatra que atende somente as terças-feiras, foram disponibilizadas 
vagas apenas para a ginecologia. Dos três computadores da recepção, dois deles 
apresentaram lentidão e travaram algumas vezes durante o atendimento. A 
impressão saia apagada, apesar de comentarem diversas vezes que deveria ser o 
toner, em nenhum momento foi trocado. Ainda ocorreu de perderem prontuário neste 
dia( a perda de prontuário foi frequente nos diários de campo) o que atrasou ainda 
mais o serviço na recepção. 
Deixo os relatos que fiz no dia para demonstrar o caos da recepção num dia de 
agendamento, ainda mais quando o agendamento não se realiza como previsto. 
Cheguei à UBS por volta das sete e vinte da manhã. Vários usuários aguardavam 
sentados em frente à recepção, enquanto outros formavam uma pequena 
aglomeração em torno da recepção. Não demorou muito para descobrir que a 
agenda não estava aberta, somente para ginecologista. “mandaram vir hoje”, “a 
moça me garantiu que iria abrir a agenda na quarta”, “posso tentar encaixe?”  As 
recepcionistas avisavam que não dava mais para encaixar, pois já tinha muitas 
pessoas na fila para encaixe. Havia três recepcionistas que se esforçavam para 
atender as pessoas que chegavam a procura de agendamento ou com consultas 
marcadas, e a todo o momento precisavam explicar “ Estava programado para abrir 
hoje, mas o Clínico Geral entrará de licença em abril, então o sistema bloqueou. 
Estamos apenas com um clínico geral. Venha  quarta que vem.” Dependendo da 
recepcionista pedia para passar na segunda para verificar se a agenda abriu, a outra 
pedia para vir na quarta bem cedo.  Quando os pacientes insistiam eram informados 
para tentar o encaixe durante a semana.  Alguns pacientes alegavam que não 
estavam conseguindo encaixe, que já tinham vindo à UBS algumas vezes, porém 
sem sucesso. Questionavam a que horas teriam que chegar para conseguir o 
encaixe. As recepcionistas tentavam não falar um horário, porém avisavam que os 
usuários começam a chegar cedo, mas que a unidade só abre as sete. No decorrer 
do dia escutei uma usuária falar que tinham chegado às 5 da manhã para encaixe 
com a ginecologista. 
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Mesmo a recepcionista que é sempre tão atenciosa estava com o olhar cansado e 
comentou “hoje será o dia inteiro assim!”, mas em nenhum momento alterou a voz 
ou mesmo desconsiderou algum paciente.  Já a outra, que sempre estava em 
atendimento, ao ser interrogada por outro usuário às vezes respondia sem olhar 
para o interrogador “ a agenda não abriu” 
Foram várias as marcações para a ginecologista, além de alguns agendamentos 
para as enfermeiras, como coleta de Papanicolau ou primeira consulta de gestantes. 
 
 Cena 07.1 
 A paciente chegou às 6h para tentar encaixe com a ginecologista ficou com o nome 
na lista de espera, porém após as 10h horas, sem sucesso, desistiu. Neste dia 
poucas pacientes faltaram à consulta.  
Cena 07.2 
O caso mais complicado era o agendamento com a pediatra, pois não foram 
disponibilizadas vagas para agendamento e os usuários eram informados para não 
tentar encaixe na terça-feira, único dia de atendimento da pediatra, já que no dia 
anterior teve uma mãe que passou o dia inteiro e só foi atendido ao final da tarde. “ a 
pediatra é muito minuciosa, demora 40 minutos com cada criança” “chega a ser 
desumano com a criança ficar o dia todo esperando” comenta a recepcionista.  No 
caso do Senhor da recepção avisava que a unidade estava sem pediatra. 
(Lembrando que a pediatra Aline está atendendo os pacientes agendados com a 
antiga pediatra. Não ficou claro se já estão agendando com a nova pediatra). No 
entanto informavam as mães e pais que deviam passar na semana que vem para 
saber da agenda. Chegou um caso que a mãe afirmava que nasceu um caroço na 
criança e estava crescendo, esta foi orientada a procurar a AMA. 
Não encontravam o prontuário de uma paciente, não cheguei a acompanhar o caso, 
mas entre as recepcionistas comentavam sobre a forma agressiva com que foram 
tratadas pela usuária. Uma das recepcionistas ficou mais de uma hora procurando o 
prontuário sem sucesso, por fim acredito que abriram outro, mas a paciente 
reclamou devido a perderem os exames.  
 Os pacientes reclamavam por perderem a hora da consulta devido a demora da 
recepção “ eu cheguei na hora, faz tempo que estou esperando vocês chamarem 
meu número”. Ainda não tinha reparado em relação aos números de atendimento, 
mas as dez e meia a recepção já havia atendido 67 fichas brancas e 55 amarelas. 
Ainda atenderam aos que não pegavam fichas, que eram os casos de agendamento 
com o clínico ou pediatria, pois já eram dispensados de imediato, além das demais 
dúvidas. Contudo após as 10h a unidade ficou mais calma.  
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Cena 07.3 
O agendamento com as ginecologistas estavam sendo feitos para o mês de abril e 
ocorreu a manhã toda, apesar de no início terem avisados a algumas pacientes que 
tinham poucas vagas e talvez não valesse a pena esperar.  As 8h30 a recepcionista 
ao atender uma senhora para realizar o agendamento dela e da filha com a 
ginecologista informou que só teria uma vaga, e portanto a usuária deveria escolher 
qual das duas passaria em consulta . A recepcionista virou a tela do computador e 
mostrou que havia apenas uma vaga. Perguntou se podia fazer o agendamento para 
a senhora, e ela concordou.  Porém quando ficou sabendo que não teria vaga para 
filha questionou. A recepcionista comentou comigo que por mais que explique os 
usuários não entendem.  Neste momento ela estava sozinha na recepção. Logo 
após, a outra recepcionista chegou e quando foi marcar com a ginecologista da 
manhã eu comentei que não tinha mais vaga, e ela me explicou que se selecionasse 
na busca o horário das 10 horas o sistema libera as vagas após as dez. Ela avisou a 
outra recepcionista como conseguir verificar as vagas após as dez e continuaram o 
agendamento para as ginecologistas durante todo a manhã. (Lembrando que no 
meu primeiro dia de observação em campo, em dezembro, o sistema tinha acabado 
de ser implantado.) 
 
 
 Diário de Campo 8                                                          
Manhã de quarta-feira, dia 05 de fevereiro de 2014. 
 
Quarta-feira a agenda abre, então me programei para chegar antes das 7h.  
Quando cheguei as 6h40 na unidade a fila começava a dobrar a esquina. Assim que 
me dirigi à primeira pessoa, ela aponta o final da fila. Fiz uma breve apresentação 
aos primeiros da fila e comecei o interrogatório.  
Cena 08.1 
Senhora tem intenção era marcar com o clínico geral, já tinha ficado na fila na 
quarta-feira passada, mas a agenda não abriu. Desta vez dormiu na casa da irmã, 
que é na rua da unidade,  e chegou as 4h40.  
Cena 08.2 
Senhor tem consulta com o clínico para fevereiro, hoje  queria marcar consulta com 
o Clínico para a esposa, pois ela precisa do encaminhamento para o 
endocrinologista. Há cinco anos ele frequenta a unidade, mas agora está muito difícil 
de agendar as consultas, com piora nos dois últimos anos.  
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 A esposa fazia tratamento no Hospital das Clínicas, mas agora eles direcionaram 
para a unidade perto de casa e os atendimentos  complexos faz no Hospital Santa 
Marcelina,  para ele foi melhor assim. A esposa sofre do mal de Alzheimer e tem 
pressão alta toma dez remédios por dia. 
Cena 08.3 
 O paciente é rapaz jovem, vai agenda retorno  com o clínico.  
Cena 08.4 
Uma senhora com idade bastante avançada aguarda para agendar consulta para 
uma irmã de fé, mesmo com dificuldade em ficar muito tempo em pé porque está 
doente. Ela se compadeceu da vizinha que cuida de duas irmãs, uma na cadeira de 
rodas e a outra com depressão. A “moça” já veio marcar a consulta na UBS, mas 
não conseguiu e fica muito difícil de sair de casa, pois não pode deixar as irmãs 
sozinhas. A senhora espera agendar consulta para as três, já que a “moça” está com 
uma alergia severa. 
Ela comenta que faz muito tempo que frequenta a unidade, antes passava com o Dr. 
Silvio, mas agora que ele saiu passa com o Dr. Joaquim. Pergunto se sempre foi 
assim, ter que chegar tão cedo para agendar(ela chegou 5h). Comenta que era mais 
fácil, mas agora a unidade está com falta de médico. “eu tento entender, não é culpa 
das meninas, não adianta ficar brigando tem que ser na conversa. É difícil porque o 
remédio acaba e não consigo agendar o retorno. Quando o Dr. Silvio saiu da UBS 
eu tinha consulta agendada com ele e meu remédio estava acabando, fiquei uma 
semana tentando encaixe e não consegui...expliquei para elas, que  a culpa não é 
minha que ele saiu, não posso ficar sem meus remédios. (e comenta) Na última 
consulta ele falou para mim que já tinha atendido cem pacientes naquele dia, e ele já 
era de idade... o problema é que cada vez tem mais gente, pois a gente passa, aí 
tem o retorno e continua vindo fazer os exames e pegar as receitas, quer dizer entra  
gente e as que estão  continuam” 
A Selma (recepcionista) avisa em voz alta que a agenda não abrirá para Dra. Vania 
Ginecologista, pois ela entrará de licença, e que para os demais médicos agenda 
está aberta. Como a unidade está com apenas um clínico-geral há poucas vagas 
para agendamento. A fila dobra a esquina e as pessoas que estão no final da fila 
não escutam o aviso. 
Cena 08.5 
Senhora 5 – Esta na fila para agendar  com a ginecologista, mas tem que trabalhar e 
já são sete horas e o posto não abre. 
Neste momento uma senhora passa muito agitada “Já são sete horas, Vamos 
invadir”.  
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As senhoras da fila comentam “ela é assim mesmo” “mora aqui e  vive na unidade” “ 
é melhor não arrumar confusão... deixa ela passar na frente,” 
Neste momento o guarda já vem com as fichas para distribuir. Foram 64 fichas 
brancas para agendar consultas e 12 fichas amarelas para as consultas já 
agendadas. Alguns pacientes avisam que querem tentar encaixe com o clínico ou 
ginecologista e são direcionados para darem o nome diretamente na recepção. Logo 
a recepcionista informa ao guarda “ Já avisa que quem vai tentar o encaixe não 
pode agendar consulta, não pode utilizar duas vagas. Tem que deixar para outro 
paciente. Manera com as fichas, pois são poucas vagas para clínico” Ele olha para 
mim e comenta “como é que eu faço isso?” 
Quando entro para unidade os poucos bancos na frente da recepção não 
comportam todos os usuários  e grande parte estão em pé. Tem mais banco no 
interior da unidade, mas ficam longe e os pacientes se aglutinam na recepção. 
Logo vem mais um informe “ Não vai poder agendar para mais de uma pessoas, 
cada pessoa só terá direito a um agendamento”.A recepcionista  Nelma  me explica “ 
é um agendamento por família, eles tem que escolher quem precisa mais” 
São 7h40 e Nelma olha para mim pedindo socorro “ veja só tem mais três vagas 
para o clínico, quem vai falar que as vagas acabaram?” Estava na ficha 25 quando 
as vagas acabam, abriram 16 vagas para o Dr. Joaquim e poucas para a Dra. 
Luíza(quando eu observei tinha apenas 2 vagas), que ficaram reservadas para  
retornos dos seus pacientes . 
Quando os pacientes são avisados que acabaram as vagas para agendamento com 
o clínico-geral veem como uma enxurrada para a recepção. 
Usuários: “ vocês disseram para vir hoje” “a semana passada eu não consegui, hoje 
não consegui de novo”  
Recepcionistas: “Tem que chegar cedo!” 
Usuários: “O que? São sete  e meia e o posto só abre as sete” 
Recepcionistas: “as pessoas que conseguiram chegaram às 5h” 
Usuários: “ como faço meu remédio acabou” “tenho  exame para mostrar” “ O 
médico disse que queria me ver daqui a três meses” 
Recepcionistas : “venha a semana que vem ou tenta encaixe” 
Usuários: “ já tentei encaixe vários dias e não consegui” 
Recepcionistas: “ tem que chegar cedo” 
Usuários: “mas são sete horas e não tem maios ficha nem encaixe” “Cheguei as 
seis” 
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Cada um quer discutir o seu caso com a recepcionista, ela tenta direcionar a 
conversa para cada usuário e é sempre muito atenciosa,  e explica que não tem o 
que fazer. Mais tarde ela comenta comigo “ Você  viu?  eles vem tudo em cima da 
gente, a gente fica louca com eles falando tudo ao mesmo tempo. Apesar do 
tumulto, hoje foi um bom dia, ninguém faltou com educação. Tem vezes que eles 
ficam nervosos, batem na mesa, xingam a gente. Minha pressão sobe, por isso eu 
tenho que tomar remédio todo dia, nunca sei quando vou ficar nervosa” 
Abriu a agenda para a pediatra, mas foram poucos os que esperavam para agendar 
com ela.  
No caso da ginecologista, apesar do aviso que a agenda com a Dra. Vania não 
estava aberta muitas pacientes aguardavam “eu não ouvi, estava no final da fila”. 
Algumas usuárias pediam para agendar com a Dra. Marta, mas a recepcionista 
explicava “ não pode ser assim, tem que passar sempre com a mesma. Volte na 
semana que vem, que a agenda deve abrir”.  Por volta das dez, não tinha mais 
agenda com a ginecologista da tarde. 
Cena 08.6 
Mais tarde na recepção surgem 2 adolescentes que me interrogam onde realizam o 
exame de gravidez. Peço que conversem com o recepcionista para ele dar as 
informações necessárias. Ele pede para elas irem até a sala 12 e me entrega o 
prontuário para levar para a auxiliar de enfermagem, aproveito para conversar com 
as meninas. Uma delas ri o tempo todo com a mão na boca. A outra é mais direta e 
é quem toma conta da situação, fala, dá as ordens. Percebo que apesar do riso 
estão nervosas e pergunto. É o primeiro? Elas se entreolham, riem, e respondem 
que é apenas uma suspeita. 
Menina 1- Tem 16 anos, veio acompanhando a amiga. Esteve a semana passada 
com outra amiga e agora está acompanhando esta. Diz que é muito nova para 
engravidar, toma injeções. Antes tomava comprimidos, mas às vezes esquecia, 
então prefere tomar a injeção. Pergunto se não pensa em usar camisinha, que  
distribuem de graça na farmácia. Responde que não usa não, não se sente 
confortável. Após uma breve reflexão diz que precisa usar, “posso pegar alguma 
doença, ter um filho é uma benção”. Comenta que a irmã de 14 anos está gravida e 
a irmã da amiga de 12 também. Todo mundo achava que elas seriam as primeiras a 
engravidar, pois sempre saíram muito e fazem muitas estripulias. Comenta que na 
rua tem seis meninas grávidas, a irmã dela e da amiga, e mais 4. “Todas novinhas”. 
Menina 2- Ela e o namorado trabalham, estão namorando a cerca de um ano e não 
utilizam nenhum método anticonceptivo. Comenta se não estiver grávida irá marcar 
consulta com a ginecologista, afinal se não engravida deve ter algum problema. 
Comento então que ela queria  engravidar. Ela diz que não, mas quando o resultado 
é negativo fica com o semblante triste. 
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 Diário de Campo 9   
Tarde  de sexta-feira, dia  14 de fevereiro de 2014  
 
Contexto: A fonoaudióloga atende três meninas em grupo, pois são apenas 2 
fonoaudiólogas para atenderem à 22 unidades de saúde. Ela procura colocar num 
mesmo grupo deficiências e idades semelhantes para conseguir o resultado 
desejado.  
Neste grupo são três garotas e um menino que faltou neste dia. Patrícia (10 anos), 
Maria Eduarda (15 anos ) e Larissa (12 anos).  
(Cena 09.1) Patrícia é bem serelepe e tem um jeitinho todo meigo. Está no grupo 
porque troca as letras na hora de escrever e de falar.  A mãe vem busca-la e 
aproveita para participar da Dança de Roda. 
(Cena 09.2) Maria Eduarda tem síndrome de Dawn e realiza sessões de 
fonoaudiologia desde seus 6 anos. Frequenta a escola normal e está na oitava série. 
(Cena 09.3)Larissa é bem quieta e já frequenta o grupo há cerca de 2 anos. Troca 
algumas letras, “come” as palavras na frase. A fonoaudióloga acredita que tenha um 
retardo auditivo, como se os sons demorassem para chegar e proporcionar 
entendimento. Também teve uma alfabetização tardia.  
Na sala está uma pequena mesa com 4 cadeiras num estilo “bem infantil”. O 
ventilador tem que ficar ligado o tempo todo.  
Começo me apresentando para as meninas e após elas se apresentam. Maria 
Eduarda faz questão de dizer que é muito inteligente, e é mesmo. Escreve 
corretamente e é sempre a primeira a acabar as tarefas, mas tem muita dificuldade 
na hora de falar. Quando falava devagar eu conseguia entender, mas quando se 
empolgava  ficava difícil para eu entender o que estava dizendo, apesar da 
fonoaudióloga entender bem. A fonoaudióloga sempre alertava “Maria Eduarda fala 
devagar”. Maria Eduarda fica o tempo todo mexendo no cabelo liso e muito bonito, 
até que a fonoaudióloga pede para ela prender para não atrapalhar os trabalhos.  
Patrícia fica decorando o caderno e acaba por demorar com as tarefas, mas quando 
esta atenta faz a tarefa muito bem feita. Porém a fonoaudióloga tem sempre que a 
convocar para realizar a tarefa, devido à dificuldade em manter a atenção. 
Já Larissa tem bastante dificuldade, escreve errado, troca as letras e come as 
palavras, além de falar bem baixo, quase não se ouve.   
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A fonoaudióloga começa pedindo os cadernos e comenta que as duas faltaram na 
ultima sessão, apenas a Patrícia compareceu. Pede para as meninas dividirem a 
página em três partes, demonstra pacientemente no caderno da Larissa e pede que 
as demais a acompanhe, quando percebe que uma está com mais dificuldade ela 
orienta ou ajuda, ora uma ora outra. 
A lição versa sobre algumas letras que tem motor, ou seja, tremem as cordas vocais. 
A fonoaudióloga pede que as meninas coloquem a mão no pescoço para sentir a 
vibração e na escrita são instruídas e grifarem com uma “cobrinha” a letra com 
motor. As letras com motor são escritas de cor claras e em tons de vermelho ( V, J, 
S), já as letras com “ventinho” com cores escuras e em tons de azul(P). 
Ela fala as palavras e as meninas escrevem e grifam as letras com motor. Depois 
são convidadas a criarem uma frase coletiva. Neste momento fica evidente a 
dificuldade de atenção da Patrícia, toda vez repete a frase de uma forma diferente. A 
frase fica grande e Larissa “come” diversas palavras, além de trocar as letras e 
escrever parte de uma  frase anterior. 
A sessão é muito divertida, as meninas erram e corrigem, mas sempre se divertem. 
Com exceção de Maria Eduarda que não gosta que digam que ela errou. A 
Fonoaudióloga quando percebe na realização da tarefa algum motivo que demonstre 
porque as meninas estão ali, aproveita um momento no qual as meninas estão 
distraídas com a lição e comenta comigo, “troca as letras” ou “ela distrai, tem sempre 
que está chamando para prestar atenção na tarefa”. Elas tem uma sessão por 
semana e após participam da prática de Dança de Roda. 
 Larissa não poderá ficar para a prática de Dança de Roda, pois quem a trouxe foi 
uma amiga e diz que está muito atarefada. A fonoaudióloga comenta que a prática 
está um pouco desfalcada, já que o fisioterapeuta apenas iniciará os trabalhos em 
março. Por causa disto tem inovado ao colocar as meninas com o pessoal da 
terceira idade e tem dado certo.  
Estava na prática eu, as duas meninas, a mãe da Gabriela, a fonoaudióloga e uma 
senhora.  É colocado no centro um pequeno arranjo de flor e diz que serve para nos 
guiarmos. Primeiro ela explica como surgiu a prática e qual o objetivo. A cada nova 
canção ela conta um breve relato da dança e após explica os passos que serão 
executados na canção. O som é gerado num “ipod” acoplado numa caixa de som. 
Patrícia trouxe uma música que gosta para elas dançarem, a fonoaudióloga comenta 
que ao final tentaremos elaborar uma coreografia para música. 
Começamos a dança de roda e logo chega mais uma participante com um lindo 
arranjo de flor e duas caixas de bombons, quando ela chega é uma alegria para a 
fonoaudióloga e para a amiga. Logo fico sabendo que esta senhora esteve afastada 
por um longo período, pois tem uma doença que a deixou paralisada na cama. “meu 
marido que me dava banho, comida na boca, agora estou andando. Minha cadeira 
de roda está lá encostada” A amiga comenta que foi um milagre, que é linda a 
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história desta senhora que eu preciso escutar. A fonoaudióloga troca de lugar 
comigo para ficar mais próxima da senhora, pois tem receio que ela tenha 
dificuldade com a prática, a primeira dança ela completa inteira, mas logo precisa 
sentar.  
A outra é uma canção em homenagem a rosa, e por ser bem tranquila, ela pode 
fazer sentada mesmo. O arranjo e os bombons são colocados no centro da roda e 
ao final cada um diz o que a prática despertou em si e pode pegar dois bombons. A 
primeira a falar é a mãe da Patrícia, que agradece e comenta: “ preciso disto em 
casa é muito suave e fez me sentir muito bem, com as crianças e a correria do dia-a-
dia é bom ter um momento assim.” Era a primeira vez que ela participava da roda.  
Patrícia diz que gostou e Maria Eduarda também e pegam os bombons. 
A amiga comenta do milagre de ter a senhora de volta e agradece a fonoaudióloga, 
diz que vem mesmo com chuva, pois se não tem prática aproveita para conversar 
com a fonoaudióloga. Eu agradeço por compartilharem este momento comigo e 
comento que fico feliz em conhecer este SUS que acolhe. 
A senhora fala da sua experiência com a doença e da alegria de poder estar ali 
compartilhando este momento. Agradece a amiga por ligar e ir visita-la. Também 
agradece o trabalho da fonoaudióloga e comenta “é muito bom conversar com ela, 
este jeito tranquilo dela, tranquiliza a gente.” A fonoaudióloga se emociona. 
Cena 09.4 
Na farmácia: Da outra vez já tinha percebido um dialogo entre as técnicas de 
farmácia e os usuários que eu não compreendia muito bem, diversas regras para 
pegar os remédios. Geralmente as receitas têm diversos remédios, que eles 
enumeram e muitas vezes falam pelo número. “Hoje eu não tenho o 5”. Alguns  
pacientes também relatam pelos números “o seis eu tenho muito em casa, não 
preciso”. Também referem ao remédio pelo nome das fórmulas, quando percebe que 
os pacientes não entendem falam pela patologia. “o remédio da pressão alta”. 
Como alguns remédios faltam na unidade ou são distribuídos em desacordo com a 
dosagem do paciente, é comum os usuários mesclarem entre os que adquirem nas 
farmácias com incentivo do governo e no posto, o problema são as receitas, já que 
vira confusão, que somente eles entendem. São datas e mais datas expressas na 
receita para remédios de uso contínuo, já que são adquiridos nas farmácias com 
datas e quantidades diferentes. Se pegam o remédio na farmácia a receita vale por 
4 meses, se no posto vale por 6 meses.  
Chega um senhor com a receita da esposa e avisa “o remédio x não precisa, peguei 
na farmácia”. A técnica comenta que se ele não pegar na unidade o remédio com 
esta receita, não poderá pegar mais na Ubs, apenas na farmácia, pois a receita 
completará 30 dias e perderá a validade para este medicamento, mas poderá 
adquirir os demais.  
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Comento com ela que é muito confuso, como elas sabem estas especificações ao 
verem a receita. Ela responde que para elas é fácil, mas é muito difícil para os 
pacientes entenderem as diversas regras e se elas não alertam os usuários podem 
ficar sem o remédio. 
Enquanto ela pega os remédios o senhor começa a contar alguns “casos”, fica pelo 
menos uns 20 minutos e emenda uma conversa na outra. Eu apenas balanço a 
cabeça e escuto, mas ele não se importa e continua o diálogo. As técnicas “fogem” 
para os fundos da farmácia e eu só escuto as risadas. Logo a farmácia está cheia de 
novo e as técnicas tem que retornar, mas o senhor não se importa e continua a 
conversar, por fim vai embora. Elas comentam que pensaram em me chamar para 
dentro, pois de outra forma ele não vai embora. Ele sempre vem na farmácia para 
buscar medicação para outras pessoas. “ acho que ele fala muito, então as pessoas 
pedem para ele vir pegar os remédios” 
 
 Diário de Campo 10                                                                            
Manhã de segunda-feira, dia 24 de fevereiro de 2014 
 
Resolvo ficar na regulação: 
 O atendimento da regulação está sendo realizado no balcão do lado, pois onde 
estava é muito quente devido as telhas e uma das recepcionistas passou mal. 
Contudo, assim que chego elas começam a mudança para o local antigo, a 
recepcionista reclama,” vou ter que comprar um ventilador, vou passar uma 
vaquinha” “pede para gerente” e riem. 
A mudança começa por volta das 9h, os pacientes são avisados que terão que 
esperar um pouco para serem atendidos. O local é ao lado, mas o estagiário de 
informática tem dificuldade para configurar a impressora, sendo que o atendimento  
recomeça por volta das 10h20. Uma das recepcionistas aproveita para tomar café e 
a outra vai resolver o problema de um paciente com o psiquiatra.  
Cena 10.1 
O paciente está preso e a mãe precisa de uma declaração que ele se trata na UBS 
para liberarem ele para consulta. Ela já tentou o ano passado, mas não conseguiu a 
liberação e ele perdeu a consulta. Ela está preocupada, pois ele fica muito agressivo 
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sem os remédios. Ela comenta que também está precisando de um calmante, mas a 
recepcionista não dá atenção a este último pedido. 
 
Os pacientes que utilizam a regulação são os que saem das consultas com pedidos 
de agendamento  ou os que (SMS ou UBS)  ligaram em casa para pegarem o 
agendamento das consultas/exames, como não tem ninguém na recepção falam 
comigo, com o estagiário de informática ou ficam rodando de uma canto ao outro. 
Chega a auxiliar de enfermagem do encaminhamento e ao verificar que as pessoas 
estão se aglutinando  resolve distribuir as fichas e pede para aguardarem. Muitos 
tem dúvidas e de repente nem precisariam aguardar, mas como as recepcionistas 
não estão para saná-las eles ficam esperando. 
Resolvo sentar com os usuários para verificar quais são as principais queixas.  
Cena 10.2 
Senhora 1- Frequenta sempre a unidade. Tem 2 filhos uma de 5 e outro de 13 anos, 
que se estivesse lá num estante ligava o computador, pois entende tudo “este 
japonês é devagar, geralmente os japoneses são rápidos” comenta. O agendamento 
é para o oftalmologista para o filho mais velho. “ a prefeitura ligou para casa e pediu 
para vir buscar a autorização, que a consulta está agendado para março.” Também 
tem consulta agendada para os filhos com a pediatra, mas somente para maio já 
que a  Dra. X saiu. “é que só tem uma pediatra de terça-feira” comento que agora 
tem um pediatra todos os dias. Ela reclama da demora em ser atendida, mas fala 
“toda vez que eu venho aqui é rapidinho, mas hoje tá demorando”. Reclama da 
forma do agendamento, pois perdeu a consulta com o dermatologista para filha. 
Tinha uma vaga  para janeiro e dizem que ligaram para casa, como ela não atendeu 
passaram para outra pessoa e  agora está na fila de novo “eles tocam uma vez, se 
você não atende eles passam para outro. Melhor que as meninas da unidade 
ligassem, pois insistiriam um pouco mais, ligar pelo menos três vezes, estava 
esperando a consulta a mais de 6 meses”. A menina tem 5 anos e está com várias 
verrugas. A mãe comenta que vai comprar o remédio na farmácia e passar. Ela sabe 
o nome da medicação, pois o filho mais velho também tinha verrugas, mas fica com 
medo de dar algum problema”. O filho mais velho também espera consulta para o 
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otorrinolaringologista faz muito tempo e ainda não chamaram. “Ele não escuta direito 
por causa da cera, que no caso dele ao invés de sair para fora entra para dentro, já 
fez o procedimento uma vez. É fácil, é só colocar água quente numa seringa e 
aplicar no ouvido, coloca uma vasilha e puxa de volta com a seringa. Dá pra fazer 
em casa. A professora dele reclama que fala e ele não ouve, está cheio de falta, pois 
não responde a chamada.” O marido também tinha consulta com o clínico, mas 
quando foi passar em janeiro ficou sabendo que o Dr. X tinha saído da unidade. Ele 
já está a bastante tempo sem o remédio para pressão. Ele trabalha muito com a 
mente, aí tem que tomar o calmante, senão não consegue dormir. 
 
Cena 10.3 
Senhora - ligaram para pegar o agendamento do exame do pai, já é uma 
remarcação , pois na data anterior ele não pode comparecer porque estava muito 
mal. Ele tem câncer no pulmão e está bem debilitado, já não consegue ir na UBS e 
ela não tem carro.  
Ela comenta que queria fazer uma mamografia, que estão avisando na TV que este 
ano vai ter muita mulher com câncer de mama, então era só chegar no posto e falar 
que queria fazer o exame. “é tudo mentira, cheguei aqui e disse que queria fazer 
uma mamografia, a recepcionista disse que eu viesse na quarta de manha para 
tentar agendar para maio com a ginecologista” 
 
 
Cena 10.4 
Senhora - ligaram para casa dela para arrumar os dados. É que  ela nasceu em 36 e 
a filha informou que era em 35, então estava dando problema. Ela não tem nenhuma 
doença, são apenas exames de rotina: densitometria e ultrassom.  
 
29 
 
Conseguiu configurar apenas um computador, pois tinha apenas um cabo e 
precisava ficar trocando de um computador para outro. As recepcionistas 
começaram a chamar, contudo ainda estava na ficha 8 quando o sistema SIGA 
parou de funcionar, até minha saída da unidade não estava funcionando. Alguns 
pacientes ainda esperaram um pouco, mas grande parte foi embora. As 
recepcionistas pediam para retornar depois das 17h para verificar se o sistema tinha 
voltado. Teve apenas um senhor a quem deram o numero do telefone da unidade 
para ele ligar. 
O psiquiatra fica até final de março e em abril sai de férias e não retornará mais para 
unidade. Os pacientes que passavam com o psiquiatra se dirigiam a regulação, já 
que são instruídos a regularizarem os dados ,pois como o contato será por telefone 
para informar onde e quando será a próxima consulta. Os pacientes queixavam“E se 
meus remédios acabarem”  ao que respondiam as recepcionistas“ a gente entra em 
contato antes disso”. 
 
Cena 10.5 
Senhora - A paciente perguntou pela recepcionista xx. Apontei a recepcionista que 
estava conversando com o psiquiatra e pedi que aguardasse, mas ela não aguardou 
e foi direto conversar com a recepcionista. O médico estava na porta e foi abordado 
pela paciente, mas saiu da sala e fechou a porta. A paciente ainda esperou mais um 
pouco e novamente abordou a recepcionista. Ao final conseguiu ser atendida pelo 
médico, que trocou a medicação que ela estava usando. 
Cena 10.6 
Senhora - foi buscar o agendamento para o cardiologista da irmã, e aproveitou para 
perguntar como ficava a irmã sem os remédios do psiquiatra, já que foi informada 
que o psiquiatra saiu da unidade, e portanto, não compareceu na ultima consulta. A 
recepcionista contesta a informação “Quem falou isto para senhora? “A 
recepcionista xxx” “Com certeza ela não foi, porque ela saiu de férias e quando ela 
saiu, ele nem tinha anunciado que deixaria a unidade. A paciente deveria ter vindo 
na consulta, pois a agenda do Dr. está lotada.” a usuária replica “vocês que 
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avisaram que não era para vir, que ele tinha saído sem nem dizer adeus” O clima 
ficou um pouco pesado, mas a recepcionista acabou encaixando a paciente para o 
dia seguinte. Quando a usuária se retirou ela comentou “ Este povo mente muito”. 
A recepcionista comenta “ ainda bem que hoje tem pouca gente, pois não tem 
atendimento do clínico nem da ginecologista. Imagina este problema no computador 
e aqui cheio de gente” 
Comento que acho muito complicado o fluxo para o paciente, pois passa no médico 
deixa o nome na regulação e somente depois é chamado para buscar o 
agendamento na unidade. 
A recepcionista comenta que é bem complicado mesmo, sem contar que as vezes 
eles ligam somente para pessoa atualizar o endereço. “ se eles estão ligando porque 
já não atualizam o endereço na hora, faz a pessoa vir até aqui” e continua “as 
pessoas reclamam e tem razão, só não tem razão do jeito que fazem, afinal a gente 
não tem culpa. Podia reunir todo este povo e reclamar no local certo” 
A recepcionista comenta que antes do Programa Hora Certa era melhor, elas 
mesmo agendavam, assim o paciente podia escolher o dia e local para realizar o 
exame/consulta. “Agora quando eles chegam aqui já está tudo agendado, dia e 
local”. Comenta que agora demora mais “antes tínhamos uma fila de 200 pedidos 
agora temos uma fila de 2000, eles tem que ver que não está dando certo” Comenta 
que até 2012 tinham reunião na regulação e podiam levar as principais queixas e 
assim resolver os principais problemas “era muito bom”. Porém desde 2013 não 
tiveram mais reunião, assim elas sabem de um monte de problema no sistema, mas 
não tem como repassar para a secretaria. “eles agendam tudo errado, eles não 
verificam o CID e encaminham o paciente para o local errado, muitos pacientes 
esperam o agendamento e quando chegam lá não são atendidos, porque o Cid não 
é com aquele médico. Por exemplo, oftalmologista tem que colocar o Cid certo .   
Cena 10.7 
Veja este caso (paciente está na frente dela) alguém deve ter desistido desta 
consulta então vou agendar para ele amanha mesmo, pode ser? “sim” eu coloco o 
Cid da doença e tenho que verificar a orientação, no caso dele é para fazer exame 
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de visão (confirma com o paciente) então eu posso agendar sem problemas, mas se 
fosse outra coisa teria que ser em outra data”. Ela ainda comenta que a unidade 
precisa colocar mais pessoas para treinar na regulação, pois ela deve sair e as 
outras duas recepcionistas acabaram de se formar, assim que arrumarem emprego 
na área delas vão sair também. O problema é que ninguém quer ficar na regulação. 
 A gerente disse que queria falar com as recepcionistas, pois nas quartas-feiras, dia 
de agendamento, vai direcionar as consultas marcadas  com o clinico geral e a 
ginecologista para a regulação com o intuito de desafogar a recepção central. 
Elas são em três recepcionistas na regulação, mas a recepcionista xx comenta que 
sempre é solicitada para atender  na recepção geral. A outra recepcionista comenta 
“se eles souberem que ela fica pulando daqui para lá eles acham ruim”. 
A recepcionista mostra a lista que é enviada pela Secretaria de Saúde para o e-mail 
da unidade com os agendamentos. (1) Elas precisam ligar para o paciente vir retirar 
o agendamento; (2) colocam OK na lista; (3) Quando eles comparecem para buscar 
e elas anotam na lista. “os pacientes dizem que a prefeitura liga, mas as vezes 
somos nós mesmo”. 
Questiono já que está marcado na lista porque não informam aos pacientes ao inves 
de pedir para voltar mais tarde, já que está sem sistema. “É que precisa do sistema 
para imprimir o agendamento, e também são muitas listas não tem como ficar 
procurando em todas. Realmente é um calhamaço de listas.  
Aproveito para verificar as listas e vejo que tem procedimentos agendados para esta 
semana e que os pacientes não foram avisados e /ou não vieram retirar o 
agendamento. Pergunto para ela como fazer se está sem sistema “ é complicado 
teve um dia que o sistema acabou na sexta e só voltou na terça”. 
Cena 10.8 
 No momento que verifico a lista chega uma moça para pegar o agendamento do 
pai, mas como está sem sistema pedem para ela retornar amanhã. Ela comenta 
como ela vai fazer? Ela fala o nome do pai e por coincidência eu estou verificando a 
lista no qual consta o nome dele, aproveito para falar que é amanha a consulta com 
a angiologia. A recepcionista orienta que como o pai dela tem uma consulta hoje na 
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unidade da Penha, ela pode retirar lá o encaminhamento. Escreve no pedido um 
recado explicando a situação. 
Na lista verifico que o tempo do agendamento depende da especialidade, assim 
para mamografia que entraram na fila em janeiro está sendo agendado para abril. 
Oftalmologista com entrada em dezembro estão agendados para abril.  A 
recepcionista informa que o agendamento para ortopedista e para endocrinologista 
tem demorado um ano ou mais.  
 
 Diário de Campo 11                                                         
Tarde de sexta-feira, dia 28 de fevereiro de 2014 
   
Contexto: A unidade estava bem esvaziada, resolvo ficar na Sala de Enfermagem. O 
auxiliar de enfermagem me explica o funcionamento. Geralmente são três 
profissionais, mas, devido às férias, estão apenas 2 para a sala da vacina, a sala de 
emergência (na qual medem a pressão arterial, a glicemia e aplicam injeção), sala 
de inalação e sala de curativos. 
Há poucas pessoas aguardando, porém em pouco tempo o volume de usuários 
aumenta, e o auxiliar tem que acelerar para dar conta da demanda. Ele comenta 
comigo que é tranquilo o trabalho, mas o que atrapalha é o “monte de papelada” que 
tem que preencher. Explica que a anotação da pressão é realizada em três lugares, 
(1) no controle do paciente (quando trazem), (2) numa lista das atividades do dia e 
realizam mais uma lista (3) com o número do SUS para colocar no sistema no final 
da tarde, pois não tem computador em todas as salas. 
Logo é requisitado para sala da vacina, lá também é necessário preencher três 
vezes as mesmas informações, como tipo da vacina, lote e quem aplicou. 1- a 
carteira de vacina do bebe, 2- uma é da carteira que fica no posto (caso a mãe 
esqueça ou venha a perder) e, mais, vez (3) no computador. E ainda tem um 
controle diário no qual anota as vacinas que foram aplicadas. 
Cena 11.1 
 Um senhor pede para tomar injeção, diz gostaria de verificar a pressão e o destro. 
Ao tomar a injeção, comenta sobre o cheiro bom do álcool utilizado para limpeza da 
área, pede o nome do produto ao auxiliar que lhe dá alguns dos papelotes que 
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contém o álcool. Mede a pressão, mas sai sem medir o destro, aparentemente o 
auxiliar de enfermagem esqueceu, mas o paciente não questiona. 
Cena 11.2 
Chegou uma mãezinha perguntando se havia BCG no posto, e o auxiliar de 
enfermagem responde sim, e pede para aguardar. Com a demora para realizar o 
atendimento, fica preocupado quando verifica que a vacina acabou. Ele explica que 
esta UBS aplica a vacina às sextas-feiras, mas que eles não solicitam que os 
usuários agendem como ocorre em algumas unidades, eles vão aplicando até 
acabar. 
A gerente diz que há cerca de três meses que a vacina BCG está com estoque 
baixo, e a Secretaria de Saúde montou a tabela de aplicação por unidade. Foi uma 
forma de racionalizar o uso, pois às vezes é aberto um frasco de, e apenas 
ministrado uma única dose, desperdiçando o restante do conteúdo, já que não pode 
ser reaproveitado no outro dia. 
O auxiliar de enfermagem aproveita que a colega, e tenta ligar para outro posto que 
também faz aplicação na sexta-feira, contudo sem sucesso, pois a aplicação é 
realizada até as 17 horas, e já são 16h40. Ele ainda tenta agendar para outra 
unidade, mas desiste. Então conversa com os pais da criança sobre as, e fornece o 
telefone de outra unidade caso queiram agendar. Os pais não reclamam, dizem que 
já foram em outros postos e também não conseguiram, e que vão tentar agendar. 
  
  
 Diário de Campo 12                                       
Manhã de sexta-feira,  dia 07 de março de 2013  
 
Contexto: A unidade estava comemorando O Dia da Mulher com diversas palestras 
realizadas pelos próprios profissionais da unidade. Decidi acompanhar os trabalhos 
da fisioterapeuta, já que depois acompanharia a palestra ministrada por ela, e 
intitulada “Drenagem Linfática/Bambuterapia”. 
O espaço é formado por um grande salão, no qual ficam a mesa da fisioterapeuta, 
duas macas para realização dos os exercícios, e vários equipamentos, entre eles: 
Barra Ling, Escada de Ombro, Jogo de Polias, Prancha de Equilíbrio, além de 
muletas, andador, cadeira de rodas, bola para Pilates e outros. Há ainda dois 
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pequenos espaços fechados no fundo do salão com maca para realização dos 
exercícios. 
Cena 12.1 
Faz mais de um ano que o paciente sofreu uma queda e quebrou a perna próximo à 
região do joelho, fez cirurgia colocou pinos e haste. O paciente pertence a outra 
unidade, e foi encaminhado para realização de fisioterapia, pela qual aguardou por 
cerca de 6 meses na fila. Tem seis meses que realiza o tratamento com a 
fisioterapeuta, mas queixa-se de dor. A Fisioterapeuta orienta o paciente a procurar 
o ortopedista devido a ter desenvolvido uma artrose, provavelmente o motivo da 
dor. O paciente comenta que o acompanhamento é feito com o clínico tendo 
consulta agendada para maio, e somente então pedirá o encaminhamento para o 
ortopedista. A fisioterapeuta orienta que, caso venha ter muita dor, deve procurar o 
pronto-socorro. 
  
 
 Diário de Campo 14                          
 Manhã de quinta-feira, dia 20 de março de 2014 
 
Cena 14.1 
Uma senhora se dirige à recepção e comenta que precisa agendar consulta para o 
marido, pois ele precisa fazer os exames para realizar uma cirurgia, mas que se não 
tiver a consulta agendada não fazem o exame. A recepcionista responde que 
a agenda está para junho, e portanto, posterior a data da cirurgia, mas que eles 
poderiam tentar um encaixe. A senhora tenta explicar que não pode ser encaixe, 
pois não conseguirá realizar o exame. Neste momento aparece a enfermeira da 
manhã (Olga), que tranquiliza a senhora orientando que o exame não precisa 
agendar, e podem realiza-lo próximo à cirurgia. A senhora aproveita para comentar 
de feridas entre os dedos do pé. A enfermeira a orienta a procurar a farmácia do 
bairro e indica o nome de um farmacêutico “eu sempre procuro ele, ele é muito 
bom” e comenta “ a senhora tem que ver né, pois você tem diabetes, estas feridas 
no pé...lava direito com bicarbonato e seca bem entre os dedos”     
Cena 14.2 
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Eu e Nelma estamos na sala da gerente para realizar os telefonemas para os 
usuários do Bolsa-Família levarem a carteira de vacinação dos filhos na unidade 
para regularizarem o cadastro, quando o telefone toca e Nelma atende “ UBS F, pois 
não” Num tom lamurioso “neste caso a senhora tem que vir aqui, não tem como ficar 
informando estas coisas por telefone”. Conversam um pouco, e então decide: “tá, tá 
fala o nome? Com quem está agendado? ” Se dirige a recepção, e verifica a lista da 
Dra. XXX. Realmente a consulta está agendada para as 14h. Retorna à sala da 
gerente, e passa a informação por telefone. Comento que ajudaria se tivesse um 
computador na sala da gerente, pois ela teria a informação sem a necessidade de se 
deslocar. Mas ela reforça que para estas informações a pessoa tem que ir até a 
unidade. E comenta, “ mas a paciente alegou que tinham feito isto para ela em outra 
ocasião. Se eu não vejo, fico como ruim”. Falo que estou satisfeita com as tentativas 
de contato do Bolsa Família, e então ela sai para ir fumar e no banheiro. Voltamos 
ao assunto do telefonema, e comento que se tivesse um telefone na recepção 
ajudaria, mas ela rebate que tocaria o dia inteiro e não conseguiriam fazer mais 
nada. 
Cena 14.3 
Sento-me nos bancos dos usuários junto com duas mães com três crianças por volta 
das 11h30. 
O episódio: Segundo a mãe 1, ela agendou consulta para os dois filhos às 10h45, e 
para o sobrinho (filho da mãe 2) às 11h15. A mãe 1 chegou no horário e foi atendida 
normalmente, contudo viu quando o médico saiu às 11h, portanto quando a mãe 2 
chegou o médico não estava mais. Para as mães, a culpa é da recepcionista que 
agendou consulta em horário equivocado, e, portanto, esperam que a recepcionista 
(Fabiana) “se vire” para dar conta do atendimento. Apesar de reclamarem por 
diversas vezes do erro da recepcionista, quando esta chama a mãe e pergunta se 
ela prefere esperar o retorno do médico às 13h, pois ela a colocaria como a primeira 
paciente, ou se prefere remarcar para outro dia. A mãe 2 demonstra 
descontentamento, mas agenda a consulta para a próxima terça-feira. Após saírem, 
vou para perto da recepção, e converso com Fabiana sobre outros assuntos, e não 
demora para ela comentar “Era melhor não ter pediatra, pois este pediatra sai assim 
e nem avisa para gente, nem verifica se tem paciente aguardando. Ele é assim, 
quando a agenda dele tem horário vago, como hoje, ele faz isso. ” 
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 Diário de Campo 15  
Manhã de quinta-feira, dia  03 de abril de 2014  
 
Cheguei à unidade às 8h. Procurei ficar na recepção, gosto de lá porque traz um 
panorama do que ocorre em toda unidade*. 
 Converso com a gerente que me informa que o psiquiatra saiu da unidade. 
Pergunto sobre os pacientes como ficaram. Ela responde que a UBS F era 
referencia para três UBS e que, portanto, os pacientes foram distribuídos pelas 
“redondezas”. Os pacientes em atendimento psiquiátrico do posto foram 
encaminhados para a unidade próxima e inclusive serão atendidos pelo mesmo 
médico, pois ele manteve o vínculo com o parceiro. Os casos que estão apenas em 
acompanhamento, geralmente comparecem para renovar receita de medicação, 
foram encaminhados para o clínico da unidade, como já vinha acontecendo. Caso o 
clínico perceba que alguns casos não dá conta pode encaminhar para o psiquiatra 
ou mesmo discutir nas reuniões de matriciamento, que agora ocorrerão na unidade 
onde está o psiquiatra, mas que por coincidência o clínico também trabalha lá. Em 
relação aos prontuários ficarão na UBS F e o parceiro (que tem xerox) fará cópia. 
Comenta que perderá outros funcionários e de acordo com o contrato de gestão não 
serão repostos. Serão cerca de 4 funcionários da recepção: um por aposentadoria 
(municipalizado), 2 (parceiro) porque acabaram de se formar e estão procurando 
emprego em suas áreas e 1 (parceiro) que colocou a empresa na justiça. 
Fala que não entende “se vai no parceiro eles tem tudo (xerox, computador, 
autoclave, reposição de médicos) enquanto na unidade não tem nada. Eu não 
entendo, não é o mesmo dinheiro? Vamos ver com o novo concurso.” 
A gerente comenta das dificuldades da unidade, pois a autoclave está quebrada e 
tem direcionado o material para uma unidade próxima (enquanto conversamos 
chega a atendente informando que não é para ir buscar o material agora, pois não 
está pronto) a gerente comenta “ ia perder a viagem de novo. Primeiro eles 
esterilizam os deles , depois o nosso”. Comenta que a geladeira  está quebrada há 6 
meses. Enquanto conversamos passam retirando a geladeira. Pergunto se estão 
levando para consertar. Ela diz que não, apenas estão retirando para colocar num 
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outro lugar, pois é um estorvo na sala, inclusive teve um incidente nesta semana e o 
excesso de coisas na sala atrapalhou o atendimento. 
Comenta que eu deveria ter ido na segunda, pois teve um óbito na unidade.  Relata 
que quando chegou à unidade estava um tumulto, pois por volta das 7h30 uma 
senhora ( paciente da unidade) passou mal e foi levada para a UBS por uma 
moradora da vizinhança. Chegou ofegante, as auxiliares chamaram o Clínico, que 
fez os procedimentos necessários, mas a senhora não resistiu. Foi chamado o 
médico da família que chegou por volta das 13h para fornecer o atestado de óbito, 
mas o corpo foi retirado da unidade apenas no final da tarde. Durante o dia outras 
pessoas comentarão comigo o ocorrido, inclusive que ainda estão sentindo-se muito 
mal . “ sete anos aqui eu nunca vi uma coisa destas” “eu estou a 23 e nunca tinha 
visto, sei que já ocorreu, mas nunca tinha visto” “o mês começou complicado, mas 
vai melhorar” 
Cena 15.1 
Logo nos primeiros atendimentos percebo que a marcação de consulta está sendo 
realizada de forma contínua para o pediatra e a ginecologista da manhã. Já para 
marcação com o clínico e a ginecologista da tarde os usuários são orientados a “ir 
passando para ver quando abre a agenda”. Logo fico sabendo que “depois da 
confusão a agenda poderá ser aberta qualquer dia e não apenas as quartas”. 
Procuro sabe qual foi a confusão, mas não consigo uma resposta clara, apenas 
comentários que elucidam que estava muito complicado a abertura da agenda 
somente na quarta, formavam grandes filas e sempre saia confusão. Até uma 
paciente ao obter a resposta “para ir passando...vem na sexta... vem na segunda...” 
questiona se a agenda não está mais abrindo as quartas, com a resposta comenta 
“por causa da confusão”. Procuro saber qual confusão  através da paciente, mas ela 
também responde com evasivas. Alguns pacientes comentam que é melhor assim, 
pois tinham que chegar muito cedo e nem sempre tinha agenda. Não ouvi nenhuma 
reclamação dos usuários do novo modo de agendamento.  
Cena 15.2 
Apenas algumas confusões, como esta senhora que pergunta: “ Então está aberta 
todos os dias, menos as quintas?” “Não, pode abrir qualquer dia, inclusive na quinta. 
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É que hoje não abriu, tem que ir passando para ver quando abre” geralmente 
aconselham os usuários a virem cedo, pois por volta das 9h  já não tem mais vaga. 
Cena 15.3 
Para agendar com a ginecologista tem que colocar no sistema depois das 10h, 
senão não aprecem horários disponíveis. Por causa deste fato uma paciente teve a 
informação que não tinha vaga para ginecologista, após(recepcionista Selma) foi 
informada pelo colega que tinha sim, mas precisava colocar as 10h. “nossa, e eu 
falei para senhora que não estava aberta” e Marcília (recepcionista) comenta 
“ontem, eu também,  informei uma senhorinha que a agenda não estava aberta para 
o clínico, se tivesse pegado o nome dela eu teria ligado para avisar”. 
A agenda da ginecologista está para 1 de julho, já a do pediatra para segunda-feira ( 
mesmo hoje tem horário vago), mas apenas durante a minha observação foram 4 
reclamações. 
Cena 15.4 
Mãe 1- Quer agendar consulta para o filho, quando sabe quem é o novo pediatra 
comenta “não é o Dr. Valter que atendia no posto lá de cima? Eu passava lá e já vim 
pra cá para fugir dele. A dra. Vanessa não volta mais? Gostava dela”  Pergunto 
porque não quer passar com o Dr.Valter e ela responde “ é que ele é meio 
esquisito”. Sai sem agendar a consulta. 
Cena 15.5 
Mae 2- Tinha consulta do filho agendada com a outra pediatra (que quebrou o pé) 
para a semana que vem, mas gostaria de saber se podia ser a tarde devido a aula 
do filho ser pela manhã. A recepcionista diz que tudo bem e marca a consulta para o 
mesmo dia (08 de abril) às 13h, só que avisa que será outro pediatra. “ não diz que o 
Dr. Valter que atendia lá em cima? Eu vi ele aí...já passei para esta unidade para 
fugir dele” pergunto porque “ tudo para ele é normal, é assim mesmo... eu sou mãe 
sei quando meu filho tem alguma coisa... Preciso do encaminhamento para o 
oftalmologista e para o Homeopata, será que ele fornece?” a recepcionista abana a 
cabeça ( o agendamento fica confirmado). 
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Cena 15.6 
Vovó  1-“ Queria marcar uma consulta para minha neta, mas minha filha não quer 
passar com este médico não. Não tem outro? Diante da negativa não agenda a 
consulta. Pergunto porque? “ ela passou com ele...ele não deu importância ao que 
ela falou, passou um remédio que não adiantou e ela teve que levar a menina no 
Pronto-socorro” 
Cena 15.7 
Vovó 2- Quer agendar consulta para o neto de 8 anos para conseguir 
encaminhamento para o oftalmologista e pergunta se o médico fornece o 
encaminhamento. A recepcionista “ acredito que sim...” a vovó “ é que dizem que ele 
é meio assim....”.Consulta fica agendada. 
Questiono a recepcionista Selma sobre tantas queixas e ela diz “ eu sou mãe, sei 
bem como é...a gente quer atenção, quer que explique tudo e para ele tudo é 
normal...o pessoal tem reclamado muito” 
 
Cena 15.8 
Chega uma mãe para passar o filho no médico, porém não tem consulta marcada.  A 
recepcionista (Selma) pede que a mãe retorne às 13h, diante da impossibilidade da 
mãe em retornar comenta comigo. “Ele tem horário vago...eu vou encaixar. Ele não 
pode reclamar, pois ainda está no horário dele até por volta das  11h15..., depois 
disso ele vai almoçar e só retorna as 13h.” Diante da hesitação dela em encaixar 
questiono o motivo? “é que ele reclama” . Aproveito e vou levar o prontuário  junto 
com ela. Ela entra séria, entrega o prontuário, diz que é um encaixe e sai. Comenta 
comigo “ até que ele não reclamou...ele ficou mais humano depois da morte da 
senhora...foi perguntar para o clínico se queria ajuda para socorrer a senhora...não 
sei se ajudou...” 
 
Cena 15.9 
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Chega uma senhora com 2 filhas ( 7 e 15 anos). A mãe está bem aflita, pois a filha 
de 15 anos que teve a primeira relação sexual hoje. A filha garante que se preveniu, 
mas a mãe quer que ela tome anticoncepcional para evitar futura gravidez. A 
recepcionista conversa com a mãe, diz que tem uma filha de 11 anos, que as mães 
tem que conversar com as filhas a respeito, mas não se alonga. A mãe conta como 
aconteceu  e conversam como se a menina não estivesse ali. A mãe diz que 
também teve ela com 15 anos e sabe bem o que é, não deseja isto para filha...ela 
tem que estudar. A recepcionista parece em dúvida se coloca como encaixe ou não, 
pois na verdade a mãe não pediu para passar hoje, queria agendar. Mas Selma 
verifica que tem horário vago para ginecologista e realiza o encaixe. Enquanto pega 
o prontuário comentamos da situação “ e se a menina estiver mentindo?” Selma 
responde “a Dra. sabe como apertar...elas contam e se tiver que tomar a pílula do 
dia seguinte, somente a Dra. pode receitar” e comenta “ 15 anos somente agora 
perdeu a virgindade, geralmente atendemos meninas de 12 ...13 anos grávida, para 
hoje em dia né? 
Vou com a recepcionista levar o prontuário para a Dra. A história se repete. A 
recepcionista entra séria na sala, entrega o prontuário, diz que é um encaixe e sai.( 
Olha para mim em tom de espanto, acredito que  por esperar outra reação da 
médica).* 
 
Cena 15.10 
Uma mãe quer agendar a consulta para o período da manhã com o pediatra, antes 
das 10h. Questiona por 2 vezes se o atendimento será realizado antes das 
10h,devido ao horário da aula da criança. A recepcionista (Selma) não confirma e 
nem desmente. Mas percebo que ela agendou no sistema para as 11h15, no entanto 
na carteirinha da criança foi anotado as 10h. Não questiono a recepcionista, contudo 
quando ela sai pergunto ao outro recepcionista(Vander) como é esta questão de 
todos os agendamentos serem realizados até as 10h. Questiono se é a pedido do 
médico? Ele diz que sim ( mas não com a convicção que eu esperava). Neste 
momento passa o clínico se despedindo, e ele comenta. “veja o caso, o Clínico já 
está indo embora, se chegar um paciente agora não será atendido...então a gente 
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marca na carteirinha do paciente as 10h, mas no sistema a gente marca no horário 
que tem vaga”. Pergunto se para todos os médicos? Ele diz que sim, por exemplo, 
“o pediatra atende até 11h mais ou menos....se a mãe chegar depois, tem que 
esperar até a 13h”. Também percebo que o fato de agendar todos os pacientes para 
até às 10 horas facilita a política do encaixe, já que se os pacientes não chegarem 
até próximo às 10h, mesmo que no sistema o horário seja as 11h, 11h30, os 
recepcionistas começas a chamar os encaixes para os horários, cujos  pacientes  
não compareceram até o momento. 
Conforme o fluxo de pacientes diminui ao correr do dia, vão ficando 2 na recepção, 
ora apenas 1, mas  precisam pegar prontuário, levar até as salas, etc. o que 
ocasiona de por breves momentos não ter ninguém á frente da recepção. Percebo 
que nestes momentos os pacientes ficam bastante angustiados, mesmo que seja um 
tempo muito curto. 
Nos momentos de calmaria a recepcionista Marcília aproveita para organizar o 
arquivo e aproveita para trocar os envelopes surrados. Fico algum tempo com ela. 
Neste ínterim ela encontra um prontuário que estava sendo procurado, inclusive com 
um bilhete no quadro, caso alguém encontrasse. Chama a recepcionista Selma, que 
comenta que não tinham perdido o prontuário, como afirmava a ginecologista, 
apenas não tinham encontrado. E pega o novo prontuário (sabia o número de cor) 
para adicionar ao antigo e mostra o que a ginecologista tinha escrito. PERDERAM O 
PRONTUÁRIO DA PACIENTE, inclusive com os exames e etc.(em letras garrafais 
que demonstravam certa irritação e destoava do restante do prontuário), contudo o 
exame ginecológico(que a ginecologista fazia tanta questão em ver) não estava 
dentro, ficou de verificar com a enfermagem o que tinha acontecido, se colheu 
mesmo...onde está o resultado... Conforme começa a chegar usuário retorna a 
recepção e o prontuário fica em cima da bancada, apenas quando acalma comenta 
que “melhor ver logo isto, antes que suma de novo”. 
Marcília comenta que veio trabalhar sábado, por causa da campanha do HPV. “ foi 
bom, porque colocamos parte do arquivo em ordem. Tem que fazer, mas é que no 
dia-a dia não tem dado tempo...está faltando gente (cita 3 nomes de funcionários 
que saíram), mas se não organizar a gente perde muito tempo procurando os 
prontuários, sem contar que paciente, médicos ficam tudo irritados”. 
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*Estavam em atendimento o Clínico Geral, Pediatra e Ginecologista. O Psiquiatra já 
não pertence mais á unidade.  As duas fonoaudiólogas, dentistas, psicóloga e 
fisioterapeuta. Na recepção estavam três atendentes e apenas uma recepcionista na 
regulação. 
**Comentário da cartógrafa a cerca do não dito: Fiquei intrigada pela atitude 
apreensiva para fazer os encaixes da Selma(recepcionista), pois sempre ela 
aparentou ser como uma “chefe” das recepcionistas, senão de fato(que não posso 
confirmar), com certeza  uma líder. Inclusive os pacientes chamam ela pelo nome e 
costumam procura-la quando querem um encaixe e tal, apesar de não ser dito 
abertamente. Eu mesma já presenciei pacientes que pedem para outro recepcionista 
fazer encaixe e diante da negativa, falam com a Selma em separado). O que 
chamou minha atenção é que geralmente ela fazia isto sorrindo e agora de forma 
apreensiva... 
 Diário de Campo 16                                      
 Manhã de terça-feira, dia 08 de abril de 2014 
 
Cena 16.1 
Quando chegamos à sala da Assistente Social (Beatriz) uma senhora a aguardava. 
Ela me apresentou, perguntei se poderia acompanhar o atendimento e a paciente 
permitiu. Beatriz estava realizando um encaminhamento para a assistente social da 
Previdência Social para verificar se era possível ajudar aquela senhora. Ela ajudou a 
irmã a conseguir o benefício pelo problema auditivo ( mas também tinha problemas 
psiquiátricos) e agora, a irmã solicita constantemente que a ajude. 
 A paciente tem 54 anos (aparenta bem mais) é esquizofrênica e faz 
acompanhamento pelo psiquiatra (há 14 anos) e toma remédios fortíssimos, que a 
fazem dormir por quatro dias. Além disto, tem um déficit auditivo, mas que a 
assistente social comenta que o especialista falou que se usar o aparelho resolve. 
Ela comenta que já pagou o INSS, pois trabalhava coletando material para 
reciclagem, mas que agora não consegue mais, devido aos remédios muito fortes. A 
assistente social Beatriz comenta que conhece a assistente social da previdência, e 
que utiliza esta rede de contato informal para auxiliar alguns pacientes, como neste 
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caso que a situação da paciente é muito complicada. “Ela recebe o Bolsa Família, 
mas é muito pouco; deve ser de R$ 20,00, ou no máximo R$80,00 (comenta a 
assistente social) e o filho não tem condições de ajudá-la. Ela pede que a assistente 
social da Previdência verifique se consegue o benefício por auxílio doença ou BPC( 
para pessoas com deficiência), mas acredita que seja muito difícil. Já teve outros 
casos assim, mas que a Previdência Social tem realizado averiguações sobre a data 
do adoecimento e início da contribuição para Previdência e, quando são 
discordantes, o benefício é negado. Como no caso desta paciente - que está há 14 
anos em tratamento, e pagou a previdência por dois anos (há sete anos) - eles têm 
barrado os pedidos, pois argumentam que primeiro a pessoas ficou doente, e depois 
começou a pagar( no caso do auxílio-doença), e também questionam como ela 
poderia ter trabalhado se ela é doente por todo este tempo. Orientam  a paciente 
para falar que não possui outra forma de renda, senão eles não dão o benefício. A 
assistente social comenta que este contato com a assistente social  da previdência 
tem auxiliado, pois ela procura a forma mais apropriada de benefício para o 
problema da pessoa, e busca um médico mais “amigável” para realizar os 
encaminhamentos. Após a assistente social da previdência entra em contato com 
Beatriz para falar como fica a situação da paciente. 
 
Cena 16.2 
O próximo caso são as duas bolivianas que querem solicitar o bilhete único da 
SPTrans (ônibus e metro) devido a doença. São a sobrinha (há 14 anos no Brasil) e 
a tia, que esteve em 2012, retornou para Bolívia, e agora está de volta. A tia tem 
câncer (aparentemente de mama),  fez cirurgia e  quimioterapia na Bolívia, e agora, 
está com dor e tenta realizar a radioterapia no IBCC. Perguntei por que vir para o 
Brasil agora, se não era melhor terminar o tratamento na Bolívia?  A sobrinha 
responde “ lá é tudo pago”. A tia tem o visto provisório, e agora tenta conseguir o 
definitivo. Pergunto se elas têm direito aos benefícios? A assistente social responde 
que sim, já teve outros casos assim, mas que elas precisam tirar o CPF para se 
cadastrar na SPTrans, imprimir a solicitação de laudo, que deve ser preenchida pelo 
médico que realiza o tratamento e, somente tem direito se tiver realizando 
radioterapia ou quimioterapia e salienta “tem que estar escrito no laudo que faz 
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radioterapia ou quimioterapia, senão eles não dão o bilhete”. Após, devem 
encaminhar-se a SPTrans para realizar o pedido. (explica diversas vezes) 
A sobrinha fica preocupada, pois a tia está com dor e ela não tem CPF ainda. A 
assistente social resolve ir à secretaria e pedir para a atendente verificar se é 
possível realizar o cadastro sem CPF, somente com a carteira de estrangeiro. A 
atendente consegue,  e imprime a solicitação do laudo “imprime duas, pois dá que o 
médico erra” pede a assistente social. 
Fala que o trabalho dela neste caso é somente orientar, mas que até 2012 os 
pedidos saiam da UBS. Já se a paciente quiser o EMTU, deve tirar uma cópia do 
laudo que o médico da paciente vai fazer, que ela pedi para algum médico da UBS 
fazer o pedido da EMTU. Salienta, depois que o médico preencher você tira uma 
cópia e traz aqui, se quiser o bilhete da EMTU. 
A sobrinha quer saber se a tia tem direito a algum tipo de auxilio-doença. A 
assistente social diz que saiba não, já que ela não contribui para a Previdência 
Social. Também não tem direito aos programas sociais de ajuda de renda, pois são 
apenas para brasileiros. A sobrinha comenta que ela (sobrinha) trabalha e paga o 
INSS, se ela terá direito? “acredito que sim”, mas que deve se informar melhor na 
própria Previdência Social. 
A Assistente social comenta que as regras para pedir bilhete mudam toda hora, e 
que é difícil acompanhar, mas que ela tenta fazer o possível. Pergunto se ela tem 
paciente agendado. Ela diz que não, não trabalha com agenda, ela está na unidade 
até às 12h, e se chega o paciente, ela atende. “Não consigo pedir para pessoa 
passar na recepção e agendar para outro dia.” Mas que acaba tendo dias com 
muitos atendimentos, e outros, com poucos. 
Resolvo ficar na farmácia. Está apenas uma técnica em farmácia, pois a outra não 
veio porque a filha se queimou num acidente com leite no micro-ondas. Observo-a 
trabalhando, ela é muito ágil, confere a receita, avisa ao paciente quais medicações 
não tem, e se pode conseguir na farmácia popular, faz o cálculo da quantidade a ser 
entregue, pega a medicação, anota na folha se a receita é da unidade, de outra 
unidade ou particular, dá baixa no computador, anota no verso da receita o número 
dos remédios que foram entregues, a data e o endereço, sendo que no caso de 
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psicotrópicos e  de antibióticos precisa anotar a data de validade e o lote. Ela 
comenta que agora está muito difícil, pois tem que anotar tudo. Também comenta 
que o sistema avisa quando o paciente retirou a medicação há  menos de 30 dias, “ 
antes eu entregava a medicação para a pessoa não ter que vir aqui duas , três 
vezes no mês, mas agora eles estão controlando tudo então só entrego se faltar dois 
ou três dias”. 
Cena 16.3 
Chega um senhor que os 30 dias da última retirada vence na segunda-feira, ela 
pede para ele retornar na sexta “na sexta vou fazer hemodiálise, na segunda 
também não posso” Ela entrega a medicação e comenta “ não posso deixar ele sem 
os remédios, ele vai realizar hemodiálise e se os remédios acabarem?”.  
16.4 
Tem outro caso que também o programa avisa que retirou há  menos de 30 dias, e 
ela diz “ tenho que entregar, pois é criança”.  
16.5 
Chega mais um caso com retirada a menos de 30 dias “este eu já não posso 
entregar, pois é psicotrópico. Ela vai ter que esperar a data correta para retirar” 
 
 Diário de Campo 17   
Manhã de quinta-feira, dia  10 de abril de 2014  
 
Aproveito para cumprimentar a Terapeuta Ocupacional que retornou das férias e 
peço para acompanhar os trabalhos.  
Ela comenta que mais cedo fez o trabalho em grupo e agora tem apenas 4 pacientes 
agendados, mas que ainda não chegaram (ontem foram 7). Aproveita para me 
contar a história dos três retornos e o outro seria a primeira vez, foi agendado de 
outra unidade ( do Aricanduva), que costumam faltar por causa da distância(este 
faltou). 
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Estava de férias e, portanto, a agenda ainda não voltou ao normal. Também pediu 
redução da carga horária de trabalho e está reorganizando a agenda. O pedido de 
redução de carga horária (8h as 12h) foi porque já não estava dando conta dos 
atendimentos  “ teve semana de passarem por mim 150 pacientes ( incluindo os 
grupos), é muita coisa”. Ela fala que verificou que já não estava obtendo o resultado 
esperado com os pacientes e levava os relatórios para fazer em casa, até porque 
em sua sala não tem computador e precisa utilizar o computador da sala da 
fonoaudióloga ( atenção básica) ao lado.  
Enquanto conversamos entra a fonoaudióloga do NIR, perguntando como estava a 
agenda da TO, pois tinha um paciente que queria encaminhar para ela – uma 
criança de risco, os pais usuários de crack, faz parte do estudo que a fonoaudióloga 
está desenvolvendo e como atende por 6 meses precisa responder para o estudo o 
que vai acontecer nos próximos 6 meses. A TO explica que depende do caso, tem 
crianças de risco que fez algumas sessões e agora acompanha a cada 3 meses, 
mas não tem como afirmar o que ocorrerá neste caso. Pede que a fono faça a 
entrada pela reserva técnica. Também traz outro caso que a paciente, que 
primeiramente foi atendida pela TO e agora pela Fonoaudióloga queria retomar as 
sessões com a TO, ela explica que apenas quando as sessões de  fono acabarem, 
que já explicou para família.  Comentam que a família é bem difícil, mãe e avos ( 
materna e paterna). 
A fono saí e pergunto sobre o “fluxo” de pacientes: Elas trabalham com atendimento 
multiprofissional no NIR, assim os casos que chegam encaminhados para 
fonoaudióloga, TO e Fisioterapia elas avaliam e veem a melhor maneira de prestar o 
atendimento. Alguns casos passam primeiro pela TO e depois vão para 
fonoaudióloga. Outros apenas pela TO e poucos fazem sessões de TO e de 
fisioterapia. Elas se reúnem as sextas-feiras para discussão dos casos, mas salienta 
que está bem complicado das reuniões acontecerem, então a maioria dos casos 
discutem assim (como na conversa descrita anteriormente).   
 Fala que consegue trabalhar bem com a agenda dela, atende as demandas da 
regulação ( agora penas 4 por semana) e mais 1 reserva técnica. Além disso, 
consegue atender alguns casos da própria UBS, funcionários e parentes, mas 
precisa ter parcimônia, pois se demorar para chamar os casos da regulação é 
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questionada(por quem????), inclusive se tem pacientes  em terapia a muito tempo. 
Ela fala que os pacientes chegam com pedidos de 40 sessões, mas ela faz 
geralmente 10 sessões e já tem um bom resultado, principalmente nos casos 
crônicos, que  então encaminha para os grupos. Pergunto se ela tem liberdade para 
isso. Ela diz que sim, tem o respaldo da secretaria de saúde. Tem casos que os 
pacientes que estão no grupo pedem para retomar o atendimento individual, 
inclusive com pedido médico, mas ela se mantém firme na decisão de 
permanecerem no grupo, pois tem uma demanda grande para pós-operatório e 
AVCs.  Comenta que trabalha muito com a equipe da atenção básica, principalmente  
a fonoaudióloga da sala ao lado, que inclusive conversa mais do que com a fono do 
próprio NIR. “ela é uma pessoas maravilhosa, muito boa”. Também recebe muito o 
auxílio do clínico geral Dr. Joaquim, e da clínica geral da sexta, que também é 
neurologista. “ ela só vem de sexta, mas faz uma diferença, pois eu tenho muitos 
casos de problemas neurológicos”. Reclama da falta de pediatra, pois como atende 
muitas crianças tem questões que cabe  ao médico “ agora tem um pediatra novo, 
mas ainda não conheci, quando preciso o Dr, Joaquim tem me orientado”. 
Fala que é a única TO para 32 UBS,mas que agora estão montando um NIR na 
unidade da Penha. 
Enquanto conversamos acaba a energia elétrica, ela reclama, pois possui apenas 
40% da visão e tem dificuldade para escrever no escuro. 
A porta da sala fica sempre aberta, mesmo assim ela vai aporta para verificar se os 
pacientes chegaram regularmente. Pede que eu fique numa cadeirinha sentada. 
Vamos aos casos: 
Cena 17.1 
Paciente 1- Senhor (por volta dos 45 anos), casado, usuário de álcool, agora em 
abstenção. Caiu e quebrou o braço e teve que colocar uma placa no braço. Ele 
cumprimenta, pergunta como ela foi de férias. Senhor muito brincalhão, diz que só 
posso acompanhar porque sou mulher, se fosse homem não deixava. Ela pede que 
ele tire a camisa, coloca luvas, examina, faz alguns movimentos para verificar as 
limitações.  
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Cada exercício é realizado 20 vezes, são vários, e sob a vigilância a tenta da TO. O 
paciente tende a compensar as limitações com movimentos de outras partes do 
corpo e a cada instante é corrigido pela TO. “ Levanta a cabeça, olha para frente, 
não vira o corpo”. Ela auxilia o paciente nos exercícios e quando verifica que ele 
“pegou o jeito” deixa-o realizar sem o seu auxílio. Grande parte dos exercícios o 
paciente demonstra sentir dor, mas continua. Fico abismada com o resultado, pois 
no início da sessão o paciente não conseguia colocar o braço nas costas e ao final 
ela pede para fazer o movimento e ele consegue sem grandes dificuldades. Antes de 
sair o paciente “ queria pedir desculpa para senhora, por tratar de coisas assim, 
mas...tem homem na farmácia, pois eu só vejo mulher?” Ela pergunta porque “ é que 
eu queria umas camisinhas, mas tenho vergonha de pedir” Comento que as 
camisinhas estão do lado de fora, ele não precisa pedir, pode pegar. Mesmo assim 
ela o acompanha até lá. Quando retorna comenta que ele é um paciente muito 
dedicado, faz todos os exercícios, inclusive em casa  e que fez questão de voltar a 
trabalhar, pois quando está “parado” acaba bebendo.  
Comenta que gosta do trabalho, gosta quando tem casos novos “ os pacientes 
chegam reclamando da demora e tal, mas eu gosto deste (encontro). Pena que o de 
hoje não veio” . Diz que está sempre inventando algo, por exemplo, quando resolveu 
montar os grupos, ninguém acreditava que daria certo. Começou com três pessoas 
e agora tem grupos todos os dias, não somente dela, mas da equipe da unidade. 
Cena 17.2 
Paciente 2-  Este é um bebezinho de 1 ano e 2 meses com síndrome de Dawn. Está 
acompanhado pelo pai e a irmã de 5 anos, que ficam na sala durante todo o tempo. 
São bolivianos há 5 anos no Brasil, mora no bairro ao lado e trabalha com costura 
em casa (ele e a esposa). Ela estimula a criança a pegar objetos no alto ou 
distantes, mas o pequeno não topa a brincadeira e desmorona. Já fica sentado, mas 
não consegue sentar sozinho e nem firmar as pernas, também não consegue se 
arrastar. Ela também conversa e canta para ele, e tenta estimulá-lo a emitir sons. 
Comenta que ele está quase falando. Pede para o pai não deixa-lo no carrinho ou 
andador. Estimular a ficar sentado sozinho, que ele já tem equilíbrio para isto. O pai 
é calado, a irmã de 5 anos quieta, não fala nada durante toda a sessão. 
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Cena 17.3 
Paciente 3- Senhor, cerca de 50 anos, alcoólatra, bem calado. Quando tentava 
estrangular a esposa o filho o empurrou e ele teve traumatismo craniano. Agora tem 
limitações no membro superior direito. Ela diz que ele é violento e que tem um trato 
que só atende se ele não tiver bebido, mesmo assim às vezes sente cheiro de 
álcool. Ele cumprimenta, pergunta como ela foi de férias e tal. A To examina e 
começam os exercícios. O paciente tem muita dor, e a sessão é bem angustiante 
“para mim”. Ela percebe e comenta se eu nunca tinha assistido sessão de terapia 
ocupacional, o que confirmo. 
 Diário de Campo 18                                                               
Manhã de quinta-feira, dia 24 de abril de 2014. 
 
Contexto: Estive na Sala da enfermagem pela manhã acompanhando a coleta de 
material dos exames, o que me lembrou uma “linha de produção”, com tempos e 
modos de realizar a tarefa de forma rápida e precisa, pois o laboratório busca o 
material as 9h e, precisam atender a todos os pacientes até este horário. São três 
auxiliares de enfermagem, e trabalham com demanda espontânea, já que os 
usuários não precisam agendar estes exames.  
Os pedidos de exame de sangue da unidade são impressos e apenas marcados 
com x pelo doutro, já os pedidos de outras unidades são escritos à mão, o que torna 
a tarefa de identificação do exames quase impossível, virando um jogo de advinha 
“está parecendo que é xxxxx, mas não tem t....aqui parece um j ?” Em um dos 
casos, a auxiliar pediu para eu levar o pedido para a enfermeira verificar. A 
enfermeira achou melhor que a paciente colhesse  o sangue na unidade em que foi 
requisitado, pois poderiam checar as dúvidas com o médico solicitante. 
Depois da coleta, os auxiliares precisam preencher os controles diários e, então, vão 
para sala da vacina.  Começou a campanha da vacinação da gripe, e já tem uma fila 
considerável de pacientes aguardando. 
Cena 18.1 
A recepcionista pergunta se a auxiliar de enfermagem pode fazer um curativo num 
paciente que cortou o dedo com o estilete.  
Paciente diz que “ tirou só a tampa... acho que não precisa ir ao pronto-socorro, só 
vim aqui, pois não para de sangrar.” O paciente desembrulha o dedo que está 
envolto em papel. Ela pede para colocar na pia e começa a jorrar soro e tal, contudo 
não para de sangrar, e ela comenta que o paciente deve procurar o médico, pois vai 
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precisar levar ponto. “ eu sou marceneiro, já tive tanto machucado assim... nem vou 
ao médico, é que este não para de sangrar. Mas não está doendo, então não foi tão 
profundo” Ela orienta o paciente mais duas vezes a procurar o médico, diante da 
negativa “o sr. que sabe...eu estou avisando” . 
Quando o paciente sai, pergunto se o médico não poderia ver o caso, ela diz que lá 
na unidade eles não dão ponto, e que o clínico está de férias.  
 
Cena 18.2 
Logo chega um paciente que precisa fazer curativo, Vandira pede que procure a 
auxiliar de enfermagem na sala ao lado. Pouco tempo depois o paciente encontra-se 
parado em frente à sala (de Vandira) novamente. Ela então decide realizar o 
curativo. O paciente tem uma úlcera varicosa na região do tornozelo. Já teve na 
outra perna e tratou, mostra para mim as manchas que ficaram. A ferida é bem 
extensa e precisa de um curativo maior, mas no estoque  tem apenas um médio. A 
técnica em saúde comenta, que alguém pegou e não deu baixa, pois no controle 
ainda teriam três “ foram os estagiários do Estabelecimento de Ensino XX, eles 
pegam e não marcam. Desta forma o estoque não é reposto e ficamos sem 
material”.  
Cena 18.3 
... encontra uma senhora que lhe dá uns doces e comenta “eu queria medir a 
glicemia, mas a auxiliar de enfermagem disse que somente com o pedido do 
médico” Vandira ensina “fala que você está com a boca seca, e tem urinado muito. 
Mas não diz que eu falei”. 
 Diário de Campo 19                                                              
Manhã de quinta-feira, dia 08 de maio de 2014  
 
Contexto: A UBS estava bem cheia, devido à campanha de vacinação da gripe e à 
entrega do Kit Diabetes. Também a pediatra já retornou da licença médica, agora a 
unidade conta com dois pediatras, e a marcação de consulta tem sido contínua. Já 
para ginecologista e clínico os, pacientes precisam “ficar passando” na recepção 
para verificarem o dia que a agenda abre.  
Cena 19.1 
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Senhora quer agendar consulta com o médico, com a orientação para “ir passando” 
na recepção para saber quando a agenda abrirá. Ela  reclama que trabalha e não 
tem como ficar passando todo dia.  
Cena 19.2 
Senhora diz que passou a semana passada quase todos os dias para saber da 
agenda, que a medicação acabou e precisa renovar a receita. O recepcionista a 
orienta vir às 7h tentar um encaixe. A senhora comenta que “amanhã então eu 
consigo” Ele explica que é uma tentativa, e que pode conseguir ou não. Explica para 
o cartógrafo que procura deixar bem claro, pois senão a paciente alega, no dia 
seguinte, que ele mandou ela vir para passar no médico. 
19.3 
Senhora quer agendar consulta para o pediatra, o recepcionista pergunta se pode 
ser na próxima segunda, mas, quando sabe que é o Dr. Valter, pergunta se não tem 
outro. Ao saber que a Dra. XX retornou, pede para marcar com ela, mesmo que seja 
apenas para o final do mês de junho. 
Resolvo ficar próximo aos usuários que aguardam pelo kit diabetes. Quem está na 
entrega do kit é a Fernanda (auxiliar técnica em saúde), devido à ausência da 
auxiliar de enfermagem. Apesar de comentar que não tem muita experiência, ela 
sempre orienta os pacientes sobre a necessidade de renovar a receita, e tira as 
dúvidas dos usuários. Nenhum deles sai sem o kit, mesmo quando ela fica em 
dúvidas a respeito de algumas normas, como, por exemplo, o tempo permitido para 
o paciente ficar sem pegar o material do, e não perder a vaga. O kit é entregue 1 vez 
por mês, apenas para pacientes insulino-dependentes, sendo composto por seringa, 
lanceta, tira reagente. O aparelho é fornecido por comodato, e entregue pela 
enfermeira Olga através do cadastro prévio do usuário.  
Comenta comigo que antes a receita era válida por 180 dias, mas agora o governo 
federal assumiu a distribuição do Kit e a receita vale apenas por 90 dias, mas que 
elas tentam verificar o que fazem, pois “cada caso é um caso, já que muitos não 
conseguem passar no clínico para renovar a receita”. Enquanto estou lá, chega um 
caso deste, e ela pede para paciente conversar com a enfermeira semana que vem, 
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mas entrega o kit mesmo assim. Durante minha observação presenciei vários 
pacientes não quererem determinada parte do kit, pois têm em casa, mas não 
consegui identificar o motivo. 
Cena 19.4 
Senhora A pega o Kit Diabetes para ela e para o ex-marido que, apesar de 
divorciados, moram juntos. Pergunto como fazia antes do programa. Ela responde 
que há 6 anos tem o programa de distribuição do kit com controle da glicemia, mas 
antes tomavam a insulina de acordo com a prescrição médica, sem realização dos 
testes diários. A aux. Saúde complementa “ o médico é como um mecânico, que vai 
ajustando a dose conforme a glicemia” 
Cena 19.5 
Senhora B: Pega o Kit para o marido, pois “ele não toma a medicação direito, sabe 
como é homem...”  
Cena 19.6 
Senhora C: Vem buscar o Kit para mãe da patroa. Apesar da Auxiliar Fernanda 
entregar a ficha para trazer preenchida na próxima vez, ela esquece no balcão. A 
auxiliar de saúde percebe logo, e eu vou entregar para senhora que já está na saída 
da unidade. 
Cena 19.7 
Senhora D: Pega o Kit, agradece “ eu não tenho do que reclamar...abaixo de Deus 
só vocês” Comenta que quebrou o aparelho, sendo orientada a procurar a 
enfermeira Olga na semana que vem. 
Cena 19.8 
Senhora E: Está pegando para a vó. Como está desde março sem pegar o kit, a 
ficha dela não está separada para as entregas do dia. A aux. Saúde busca a ficha 
dela no arquivo, mesmo com o prazo do formulário vencido entrega o kit e pede que 
venha conversar com a enfermeira Olga na semana que vem.  
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19.9 
Senhora F: Como já tem o kit em casa não irá pegar desta vez, porém entrega o 
formulário e pede que a aux. Saúde dê baixa na carteirinha. A aux. questiona o 
procedimento. A paciente informa que tem um acordo com a outra auxiliar de 
enfermagem, pois assim não perde a vaga. 
19.10 
Senhora G: diz que não consegue controlar a diabetes, que sobe quando está 
nervosa. Mas comenta que está tudo bem, pois realizou cirurgia recentemente 
(comenta que no hospital a glicemia estava mais de 300). A auxiliar de saúde 
questiona que esteja tudo bem, já que estava a mais de 300, no entanto a paciente 
discorda veemente. 
19.11 
Senhora H: Pega o kit para filha que desenvolveu diabetes após a morte da avó aos 
14 anos (agora com 28 anos). Fernanda comenta da dificuldade da diabetes na 
adolescência, pois tem um irmão com este problema.  
 Diário de Campo 20                                                                             
Tarde de quarta-feira, dia 21 de maio de 2014 
 
Cena 20.1 
Usuária com um bebê de colo reclamar do atendimento do pediatra Dr. Valter. Ela 
precisava agendar o retorno do filho e queria passar com outro médico. “ele tem 
sopro e o pediatra disse que não estava escutando nada”. A mãe foi orientada pela 
recepcionista a escrever no caderno de reclamações e avisada que não teria outro 
médico, pois a Dra. Aline está de férias. A usuária escreve questionando a 
capacidade do médico, e a postura no atendimento. Além dela, havia outras quatro 
reclamações sobre o pediatra. Lana (outra recepcionista) avisa que estão 
agendando com a Dra. Aline para julho, então é realizado o agendamento. Marcília 
comenta que a gerente pediu que orientasse as mães a fazerem a queixa no 
caderno para levar ao responsável pela regional. 
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Cena 20.2 
Marcília fala da dificuldade em trabalhar sob tanta pressão dos usuários, e que tem 
medo de ser agredida fisicamente. Comenta que agora os encaixes estão difíceis, 
pois como os usuários não conseguem novas consultas, não têm faltado às 
consultas agendadas. Nesta tarde havia sete pessoas para encaixe com a 
ginecologista, e somente três ausências, assim os demais tiveram que ir embora 
sem conseguir atendimento. Uma paciente jovem reclama, diz que falaram para ela 
esperar que seria atendida. Ela chegou à unidade as 11h e já eram 15h40 quando 
avisaram que ela não conseguiria. A recepcionista é incisiva em dizer que todos 
foram alertados que era encaixe, portanto podiam ou não conseguir o atendimento 
médico. A paciente afirma que não, que para ela estaria certo que passaria. O 
recepcionista comenta “não dá para deixar o pessoal esperando sem saber se será 
atendido. A partir de um número de pessoas já temos que dispensar. Hoje mesmo 
eu dispensei várias...a gente explica que não podemos dar certeza do atendimento, 
mas eles não entendem ou não querem entender”. 
20. 3  
Logo chega uma paciente da ginecologista para marcar Papanicolau com a 
enfermeira. Como a enfermeira só colhe as terças, dia que a ginecologista não está 
em atendimento, a agenda está para final de junho. Apesar de na tela mostrar as 
orientações para o exame, o recepcionista não passa as recomendações, mas 
assim que a paciente se afasta ele comenta comigo que fica constrangido de passar 
este tipo de orientações “quem tem que saber são elas (as usuárias), que fazem 
todo ano”. 
Cena 20.4 
 Jovem esperava para agendar o retorno com a ginecologista e estava bem irritada, 
pois já esperava há 30 minutos para ser atendida pela recepção. Contudo quando 
conseguiu o atendimento foi informada que somente agendam o retorno para 
grávidas, que não era o caso. Então teria que passar de 26 a 30 de maio para 
realizar o agendamento.  
20.5 
Senhora desiste da espera na recepção, pois durante um tempo não fica ninguém e 
em outros momentos elas estão, mas não chamam. Neste caso acredito que eles 
esqueceram, pois as pacientes pegaram as fichas e ficaram aguardando, mas 
também não questionaram o que esperavam. 
20.6 
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Mãe chega com a filha para passar com o pediatra, pois a criança está com falta de 
ar. É orientada a ir à AMA. Ela informa que está vindo de lá e que não tem pediatra. 
O recepcionista pede que ela converse com o pessoal da enfermagem. Pergunto se 
não é possível fazer um encaixe com o pediatra. O recepcionista pede para ver a 
agenda do pediatra e realiza o encaixe. Logo após encontro a mãe realizando 
inalação na criança com receita médica, me aproximo para verificar como foi o 
atendimento com o pediatra, mas ela apenas me mostra a receita. 
20.7 
O pediatra vai embora as 15h30 e ainda chegam mais dois casos de crianças vinda 
da AMA por falta de atendimento.  
 20.8 
Encontro uma moça com bebê no colo, que eu acompanhei a consulta dela com a 
enfermeira. Ela conta parto normal e foi tudo bem, mas que a criança teve infecção 
no coto umbilical e ficou internado por 15 dias tomando antibióticos. Comenta que 
por causa da internação perderam a consulta, que é pré-agendada quando sai da 
maternidade e por isso veio remarcar hoje. “liguei avisando que não poderia 
comparecer”. Agora está com dor no local dos pontos, acredita que podem ter 
infeccionado, mas consulta com a ginecologista somente para junho. 
Ela está preocupada, pois amanhã o bebê faz 30 dias e não encontra a vacina BCG. 
O Auxiliar de enfermagem (Bruno) avisa que o posto vai vacinar na sexta-feira, 
contudo a mãe comenta que tentará amanhã em outra unidade, caso não consiga 
retorna na sexta. O auxiliar a orienta a não ir com a criança em local muito 
tumultuado, como shopping, metro...  
 
20.9 
Fico um tempo na farmácia, a téc. farmácia comenta que está apreensiva quanto ao 
horário que chegará em casa, devido à greve.  Chega uma usuária que precisa de 
medicação para controlar a pressão, diz que está grávida, e que a medicação 
acabou e perdeu a receita. A técnica em farmácia informa que não pode fornecer 
medicação sem a prescrição médica. A usuária insiste, diz que sempre pega sem 
receita com a moça do social. A técnica em farmácia reforça que não pode fornecer 
medicação e pede que a usuária procure a assistente social. Quando a usuária sai 
comenta comigo que não pode fornecer medicação sem prescrição, principalmente 
porque a mulher está grávida, “ se acontece alguma coisa? ” Também comenta que 
prescrição somente do médico ou da enfermeira, pois assistente social não pode 
prescrever medicação. Fico um tempo por lá para ver se a usuária retorna, mas isto 
não ocorre.  
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 20.10 
Chega uma paciente para pegar anticoncepcional, pergunto se fornecem na UBS, 
ela diz que sim, que só engravida quem quer, pois a medicação é gratuita, tem 4 
modelos (2 injeções e 2 comprimidos) e ainda camisinha na quantidade que desejar. 
“ na semana passada veio uma senhora chorando que tinha 4 filhos e estava 
grávida...eu só tenho dó das crianças que ficam largadas”. Ela tem dois filhos de 3 e 
11 anos, que foram planejados entre ela e o marido.  
 
 Diário de Campo 21 
 
Contexto: 
Fui à recepção onde estavam apenas duas recepcionistas. Bete (recepcionista) 
reclama da falta de funcionários, diz que estão apenas em duas a tarde, que não 
dão conta do serviço “ o Vander está de licença ou de férias não sei, a Marcília 
quebrou o pé numa queda em casa, a Selma ainda está afastada devido a cirurgia 
no ombro e a Fabiana está de férias” 
Bete desabafa comigo “ são três computadores, um está inutilizado, o outro grava os 
dados mas não imprime, e o  que imprime não grava os dados. Desta forma temos 
que ficar trocando de computador a toda hora para realizar os atendimentos. As 
máquinas de leitura ótica não estão funcionando e nem a impressora de etiquetas. O 
rapaz que concerta os computadores faz tempo que não aparece. Quem sabe você 
vendo e anotando... ( sugere que eu possa relatar as dificuldades e resolver alguma 
coisa)” Eu não confirmo e nem desminto, apenas me solidarizo com a situação e 
acompanho atenta a cada atendimento. Ou elas trocam de máquinas ou repassam o 
serviço para a outra.  
Cena 21.1 
Mãe deseja marcar consulta com o Pediatra, diante da oferta da vaga com o Dr. 
Valter questiona: 
Mãe - não tem outro pediatra? 
Recepcionista – Quantos anos tem a criança? 
Mãe - Cinco meses 
Recepcionista – então é somente ele (a mãe fica confusa, então a recepcionista 
esclarece) tem a Dra. Aline que é Hebiatra atende os jovens de 12 a 17 anos.  
Quando não tinha pediatra ela estava atendendo as crianças, mas agora ficaram as 
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crianças com o Dr. Valter e ela com os jovens, as que estavam passando com ela 
continuaram. Pode marcar com o pediatra? 
Mae – Não, com ele não, vou marcar em outra unidade. 
A Recepcionista informa – Se a referência da moradia da senhora é esta unidade 
não vai conseguir agendar em outra 
Pergunto a mãe como ela irá fazer para acompanhar o bebê? 
Mãe – eu pego o endereço das minhas irmãs e marco em outra unidade, me viro..., 
mas com ele eu não passo. 
 
 Diário de Campo 22                                                    
Tarde de quinta-feira, dia  07 de agosto de 2014 
 
Cena 22.1 
A enfermeira Meire me convida para fazer uma visita domiciliar para um paciente 
com transtorno mental.  Meire me conta um pouco da história e traz a ficha com o 
relatório anterior: O homem é um acumulador de lixo, ela fez uma visita a cerca de 
um mês atrás, mas sem sucesso e desta vez vai acompanhada do psicólogo do 
CAPS AD. Ele mora sozinho, diz que a mãe e o pai faleceu, que tem irmãos, mas 
não sabe o endereço. A primeira visita da unidade foi há cinco anos, devido uma 
denúncia que ele era acumulador de lixo e que maltratava os animais, nesta última 
visita já não tinha animais. Vive numa casa de alvenaria sem água, energia elétrica e 
gás.  Segundo os relatos ele é rude com as visitas e não deixou ninguém entrar na 
residência. Até mesmo o pessoal da televisão que esteve lá para realizar uma 
matéria. 
Meire demonstra insegurança em realizar a visita e comenta que vai mesmo 
acompanhando, pois não tem muito conhecimento em como abordar. O psicólogo 
diz que tem enfrentados muitos casos semelhantes está pensando em realizar um 
estudo para saber como agir nestes casos.  
Após uma longa conversa, o psicólogo tenta levar o paciente à unidade usando 
como estratégia realizar tratamento dentário, mas não consegue convencer o 
paciente. O psicólogo pede para entrar na casa, mas o paciente se recusa, nos 
despedimos e vamos embora. 
No caminho de volta pergunto quais serão os próximos passos neste caso. O 
psicólogo comenta que tentar criar um vínculo com o paciente até conseguir levar 
ele na unidade. De início disponibilizaria um psicólogo para acompanhar em 
algumas visitas de 15 em 15 dias e quando ele aceitasse ir à unidade levaria o 
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psiquiatra. Contudo durante todo o tempo salienta que as visitas deveriam ocorrer 
por um auxiliar de enfermagem ou mesmo a Meire (enfermeira da unidade) para 
criar vínculo, começar a chamar pelo nome. Quando retomamos a unidade ela 
chama a enfermeira Olga e ficamos os quatros numa breve reunião (já tem 2 
usuárias na porta para a enfermeira atender. Logo a enfermeira Olga comenta da 
dificuldade de abordar, que já foram lá e ele não abre a porta, que deveria ser um 
psicólogo a realizar este trabalho. Também comenta da falta de funcionários e retirar 
alguém durante o dia fica difícil, pois tem apenas 2 auxiliares de enfermagem por 
período. O psicólogo insiste em que alguém da unidade deve acompanhar o caso e 
realizar um vínculo com o Sr. Roberto.  O caso será discutido na reunião de 
matriciamento e comenta “ninguém de vocês participa...”. Olga diz que caso a 
gerente já tenha retornado de férias, quem sabe.  
A enfermeira Meire comenta comigo “não é que eu não queira ir, pois eu como ser 
humano fico chocada com a situação, mas como fica a unidade sem 
enfermeira...como fica as demandas daqui. ” Pego uns prontuários que estão sobre 
a mesa e ela comenta “ todos estes casos eu tenho que ligar, esta é uma gestante 
que teve bebê e não compareceu na visita agendada”. Mostra outro caso de uma 
jovem com sífilis, que já está na segunda gravidez e ela tem que entrar em contato 
para ela não abandonar o tratamento. Diz que este também é um caso social sério, 
que a jovem é promiscua, o primeiro filho está no abrigo e tem problemas com os 
familiares. Diz que não adianta querer abraçar o mundo, pois não dá conta nem da 
demanda da unidade. 
 
Cena 22.2 
A Senhora precisa de uma autorização para realizar o exame na UBS, já que o 
pedido é do AME especialidades. A senhora conta que a AME a direcionou para a 
UBS perto de casa, ela foi à UBS que disse que era para realizar na AME. Ela 
retornou a AME que disse que era na UBS e ela estava novamente na UBS e 
ressalta “ eu estou andando de lá para cá, e tenho que agradecer que eu estou 
andando e se fosse uma pessoa mais idosa, sem condições” A enfermeira vai na 
regulação e conversa com a recepcionista para saber qual o procedimento correto. A 
recepcionista diz que a paciente tem que ir a AME para trocar um dos pedidos com o 
médico (não há clínico na UBS à tarde) e que somente é realizado em outra 
unidade, a enfermeira se compromete a solicitar a troca do pedido com algum 
médico da unidade. Já o outro exame se a enfermeira autorizar pode ser realizado 
na UBS mesmo. Ela autoriza a realização do exame na unidade, mas deve ser 
realizado em jejum no dia seguinte.  
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 Diário de Campo 23                     
terça-feira, dia 19 de agosto de 2014 
 
Cena 23.1 
Chega uma mãe com duas crianças para passar com a pediatra, contudo as 
consultas não estão agendadas no sistema, apenas na carteirinha da mãe. A 
recepcionista Nelma responde que não será possível atender, pois a mãe teria que 
ter passado antes na recepção para anotar no sistema. A mãe contra argumenta que 
por indicação do recepcionista veio mesmo sem marcar. A recepcionista Nelma 
repassa o caso para Vander que confirma e comenta “ A Dra. Aline não pode marcar 
o dia de retorno na carteirinha do paciente, pois quando eles chegam aqui não tem 
vaga para tal dia, aí eu peço para que eles venham como ela orientou e faço 
encaixe. Agora ela vai ter que atender...” nem bem o Vander explica o que está 
ocorrendo e a Dra. Aline decide “ pode pegar o prontuário ...vou atender”  
Quando retornamos com a notícia a recepcionista Nelma comenta “ esta médica é 
muito boa, mas deste jeito ao invés de atender 36 ela vai atende 60, pois ela pede 
para o paciente retornar depois de xx dias e nunca tem vaga, como ela anota na 
carteirinha a gente (recepção) não sabe o que fazer...” 
 
Cena 23.2 
A agenda da ginecologista está lotada e tem cinco pacientes aguardando para 
encaixe, contudo somente duas pacientes faltam às consultas agendadas. Portanto, 
ocorre o encaixe da gestante e da primeira da fila, que já tinha tentado encaixe 
ontem, mas sem sucesso.  A recepcionista Nelma chama as demais usuárias para 
informar que não será possível realizar o encaixe. Uma das pacientes reclama que 
já esteve ontem tentando encaixe e que tem consulta agendada para outubro, mas 
que precisa passar na médica para pegar os encaminhamentos para exames. A 
recepcionista pede para verificar os pedidos e não entende a letra do médico e 
resolve falar com a enfermeira “vai que é urgente”. 
A enfermeira verifica o pedido e conclui que é acompanhamento de nódulo em 
mama e decide “agendar um encaixe para paciente” na semana que vem. No 
entanto, a questão é bastante discutida, pois a ginecologista da manhã tem 
reclamado dos encaixes. No decorrer do diálogo descobre que a paciente não é da 
UBS Vila Soledad e propõe verificar o encaixe na UBS de referência da usuária.  
Porém, a paciente não quer ser atendida na unidade, pois a médica da unidade não 
é boa, e os exames são colhidos por enfermeiras e tem boas referências da 
ginecologista da UBS Vila Soledad. Ao final descobre-se que a paciente nunca 
passou na médica de UBS de referência e entra-se em contato com a unidade de 
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referência e realiza-se o encaixe. A usuária diz que vai passar com a ginecologista 
de sua unidade, mas que se não ficar satisfeita, passará na médica da UBS Vila 
Soledad. A enfermeira a alerta que no momento de preencher a ficha será 
“descoberto” que não pertence a unidade e não poderá passar. A usuária comenta 
que o atendimento na UBS de referência é muito ruim, que o pessoal da parceira 
não se move para resolver os problemas dos usuários. Que ela foi à unidade com a 
mesma demanda e ninguém fez nada, já ali a moça da recepção levou o caso até a 
enfermeira, que está tentando resolver. A enfermeira comenta que o exame de 
Papanicolau na unidade também pode ser colhido pela enfermeira, mas geralmente 
a própria médica faz durante o exame ginecológico. 
 
 Diário de Campo 24                                     
Tarde de quarta-feira, dia 27 de agosto de 2014. 
 
Contexto: Como é dia de Planejamento familiar não deveria ter pacientes 
aguardando encaixe para ginecologista da tarde, contudo constam foram colocados 
dois encaixes aceitos pela Dra, devido aos dia que ela faltou e tem mais uma 
paciente aguardando, pois os exames estão alterados.  
Cena 24.1  
Logo chega uma paciente pedindo para falar com a Fabiana (recepcionista) fico 
sabendo que é uma paciente que há um ano descobriu que tinha nódulos/câncer de 
mama. A paciente foi encaminhada ao mastologista na época, só que devido ao 
choque provocado pela doença não compareceu a consulta e não deu 
prosseguimento ao tratamento. Agora gostaria de uma consulta com a ginecologista. 
Fabiana (recepcionista) comenta que já falou da paciente para a gerente, que vão 
tentar o encaixe, pois não pode ficar esperando muito tempo. A paciente tentou 
encaixe na sexta passada e não conseguiu, hoje não será possível novamente, pois 
a agenda da ginecologista está lotada, amanhã (quinta) a ginecologista não vem, e 
provavelmente só conseguirá passar na sexta. Pede que a usuária aguarde o 
retorno da gerente que foi numa reunião (depois fico sabendo que a gerente não 
retornará a unidade), mas não acompanhei o término desta história. Ao tentar 
agendar descobre que a paciente não é daquela unidade e pede que marque 
consulta na UBS de referência, mas continua com os procedimentos para um 
possível encaixe na unidade. 
A educadora já faz o trabalho há 20 anos na UBS e diz que está em desuso o 
planejamento familiar, mas é interrompida e não damos continuidade ao diálogo. 
Não tem pré-agendamento durante o mês a educadora informa quando será e as 
pacientes que tiverem interesse comparecem. No total foram 9 usuários: 8 mulheres 
(4 com bebês no colo) e um homem acompanhado da esposa e dos 2 filhos. Logo 
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de início a educadora pergunta se pode solicitar o meu auxilio em algumas tarefas, 
já que fazia este trabalho com a psicóloga e agora está sozinha. 
Primeiro as usuárias participam de uma palestra com a educadora, que dá as 
primeiras orientações e preenche os formulários, depois os casos que desejam fazer 
cirurgia (laqueadura e vasectomia) são encaminhados para a ginecologista. Após 
saírem da ginecologista é respondido (mais) um questionário que não é feito no 
grupo, pois possui perguntas pessoais como: 1 – Que nota você dá para seu 
relacionamento?;  2- que nota você dá para seu trabalho?; 3- Se teve abortos; 4-  
quais métodos utilizou até hoje;  (5) porque não continua com o mesmo método; 6- 
Se seu filho morrer você pretende ter outro?; 7- Também pergunta qual a sensação 
de saber que você vai ficar estéreo ?( esta pergunta é feita de forma bem incisiva, 
destoando das demais que são realizadas de forma rápida para preencher protocolo. 
Cena 24.2 
Usuária 2- Tem 31 anos e dois filhos; quer colocar o DIU (já utilizou o DIU por três 
anos e retirou devido a fortes cólicas).  
Cena 24.3 
Usuária 3: Tem 32 anos, um filho de 12 e um recém-nascido. Quer fazer a 
laqueadura, pois engravidou tomando anticoncepcional. Só descobriu a gravides no 
5º mês e agradece da filha ser saudável. 
Cena 24.4 
Usuário 4: 34 anos e tem dois filhos e um enteado de 15 anos. Diz que pretende 
fazer vasectomia pela maior segurança no método. Está acompanhado da esposa e 
dos dois filhos, que a educadora pede para sair da sala no momento de explicar o 
uso da camisinha masculina. Contudo ficam presente a toda palestra, inclusive na 
parte de demonstrar a figura com o aparelho reprodutor feminino e como coloca a 
camisinha feminina. No que um dos meninos comenta “ minha mãe não vai colocar 
isto não”. 
Cena 24.5 
Usuária 5: tem 36 anos e 4 filhos. Quer fazer a laqueadura, pois pretende ter um 
relacionamento sério e não quer mais filho. A paciente está com conjuntivite e a sala 
está lotada, comento com a educadora que pede que ela fique afastada, mas não 
impede de participar. Note-se que durante a palestra são passados de mão em mão 
os dispositivos de prevenção, fiquei preocupada com o contágio, principalmente dos 
bebes. 
Cena 24.6 
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Usuária 6: tem 27 anos e dois filhos. O marido não quer que ela faça laqueadura 
“por ele nós tinha filho todo ano”. 
Cena 24.7 
Usuária 7: Tem 28 anos e dois filhos. Veio na palestra para conhecer melhor os 
métodos de contracepção e somente após, pretende escolher qual usar. Ao final fica 
inclinada em colocar o DIU. 
Cena 24.8 
Usuária 8: Tem 20 anos, 2 filhos e está grávida de 3 meses. Quer fazer laqueadura 
no momento do parto do 3º filho. Faz questão de preencher a papelada, pois a 
Maternidade pede para encaminhar até o quinto mês de gestação. 
Cena 24.9 
Usuária 9:  Bem nova e tem 2 filhos. Decide por colocar o DIU.  
Cena 24.10 
Usuária 10: Chega atrasada e não consigo colher os dados. 
Sentamos em roda e a educadora começa a palestra em tom amigável e, sempre 
solicita a participação das usuárias. Posso dizer que no geral as usuárias 
participaram seja por terem dúvidas ou por serem escolhidas a responder 
determinada pergunta, o rapaz fica calado praticamente toda a palestra. É visível a 
preocupação dele com os filhos e comenta “ amanhã os meninos vão comentar na 
escola” 
O tempo de espera para laqueadura é de 6 a 8 meses, já o da vasectomia é de 3 
meses. Comenta que o procedimento cirúrgico (laqueadura) é praticamente 
irreversível, e que ela nunca conseguiu encaminhar nenhuma paciente para o 
Hospital da Mulher para fazer a reversão. Explica que a cirurgia é para quando a 
mulher está mais madura e certa que não quer mais filhos. Aponta para três 
usuárias que acredita que seria um procedimento bem indicado. Para as demais diz 
que são muito novas e devem prevenir com outros métodos. Comenta que em sua 
vida profissional, já viu algumas pessoas se arrependerem de fazer o procedimento 
cirúrgico. 
A educadora explica que os papéis assinados hoje não as obrigam a fazer o 
procedimento cirúrgico, que até no momento de realizar a cirurgia elas podem 
desistir. 
As usuárias que optaram pelo DIU são direcionadas a realizarem o Papanicolau ou 
esperar o período da menstruação no caso das mães de recém-nascidos. Apenas 
uma usuária diz que quer pensar melhor. Já os que optaram por cirurgia são 
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direcionados para consulta com a ginecologista: 4 laqueaduras e 1 vasectomia. 
Contudo a ginecologista somente atenderá 2 e os demais devem ser remarcadas. A 
escolha é feita tendo como critério trabalhar ou não, como ainda ficam 3 usuários 
aguardando a recepcionista que tinha consulta agendada com a ginecologista cede 
a vaga para a outra usuária. A educadora diz que este não era o acordado com a 
ginecologista e comenta que “é dois minutos com cada usuária, somente para colher 
a assinatura” e reclama da dificuldade de conseguir que a ginecologista realize os 
atendimentos do Planejamento Familiar. 
Quando uma das pacientes retorna (conjuntivite) comenta que solicitou que a 
médica indicasse um anticoncepcional oral e ela se negou, pois disse que não era 
uma consulta 
 
 Diário de Campo 25                             
Segunda-feira, dia 15 de setembro de 2014 
 
Contexto: Estou na recepção, percebo os pacientes reclamarem do “vai passando 
para ver quando a agenda abre” argumentam que já vieram diversas vezes e não 
conseguem agendar a consulta. Eles são orientados a chegarem cedo e tentarem o 
encaixe. Converso sobre as dificuldades de consultas médicas com Bete 
(recepcionista). Ela relembra do trabalho há cinco anos quando entrou na unidade, 
tinham muitos médicos (5 clínicos e 4 ginecologistas, a maioria contratados pelo 
Parceiro) e marcavam consulta a todo momento, era só o usuário pedir. O usuário 
podia escolher com que médico queria consultar “ este eu gosto...este eu não gosto, 
e a gente agendava”. 
 
Cena 25.1 
Mãe com um bebê no carrinho querendo desmarcar o agendamento com o pediatra 
Dr. Valter, pois não poderá comparecer a consulta. Ela pergunta se pode agendar 
com a Dra. Aline pediatra, que foi indicação de uma amiga. A mãe comenta que a 
filha é atendida pelo Dr. Valter, mas que não está satisfeita com o atendimento. A 
recepcionista explica que não é possível, pois a médica é hebiatra só atende os 
adolescentes. Além disto, não estão agendando para Dra. Aline, pois o contrato dela 
vence e não sabem se será renovado. Selma explica que quando não tinha pediatra 
as consultas para crianças menores eram agendadas com ela, mas agora somente 
com o Dr. Valter.  A mãe ainda argumenta mais algumas vezes e por fim aceita o re-
agendamento com o Dr. Valter. 
Cena 25.2 
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A usuária já tinha passado na recepção para realizar o exame de gravidez, com a 
confirmação retorno para agendar a primeira consulta do pré-natal. A garota de 19 
anos estava bastante aflita. Pergunto se é o primeiro filho?  Ela diz que sim, mas 
não era nem para ter este, que não queria filho. Esta ao lado da amiga de quem 
“cobra” amparo o tempo todo.  Ela está de aliança e pergunto se é casada? Ela diz 
que sim e comenta” agora vão ficar falando na minha cabeça” (marido? Mãe? fiquei 
sem saber). A garota tem pressa em realizar a consulta com o médico e Lana 
agenda para o dia 24 de outubro com a ginecologista da tarde, de quem a garota 
tem boas referências. Quando a garota sai a recepcionista comenta: “ faz sexo, não 
usa camisinha e agora age como se fosse surpresa...hoje em dia com tanta 
informação não tem mais desculpa”. Logo chega a auxiliar de enfermagem que 
comenta que a garota disse que estava usando anticoncepcional, mas que com 
certeza tinha esquecido de tomar a pílula algum dia. 
Cena 25.3 
Senhora quer passar com o Clínico Geral, já veio diversas vezes, mas não consegue 
agendar e o remédio está acabando “não posso ficar sem minha fluoxetina [e 
comenta] eu vou ficar na porta dele até ele me atender, nem que seja no final das 
consultas”. A recepcionista explica diversas vezes o procedimento do encaixe e 
comenta que “não adianta a senhora ficar na porta, que ele não irá atendê-la”. A 
senhora diz que sabe onde ele mora e qualquer coisa paga consulta particular. 
Quando a senhora sai a recepcionista comenta “ esta daí tem problema, dá para 
perceber fica falando toda hora a mesma coisa...ué se conhece o médico porque 
não fala logo com ele ...vem querendo esnobar...vai pagar ...ele não atende nem a 
mãe dele se chegar aqui e ficar na porta...”. 
Cena 25.4 
Moça deseja passar no psicólogo. A recepcionista informa que estão sem psicólogo. 
Pergunta onde a moça mora e com a resposta avisa “ você tem que procurar a 
unidade perto da sua casa, passar pelo clínico, ele encaminha para o psicólogo, aí 
você entra na fila para aguardar vaga” a moça não questiona, apenas sai da 
unidade. 
Cana 25.5 
Senhora pergunta se tem fisioterapeuta na unidade, explica que a sogra sofreu uma 
queda e quebrou o pulso. Por enquanto ela tem feito os procedimentos com médico 
particular, mas está ficando muito caro. A recepcionista diz que sim e explica o 
procedimento para conseguir vaga. Primeiro passa com o clínico (mas não está 
agendando por enquanto, caso ela queira tentar encaixe deve chegar cedo), ele 
encaminha para o ortopedista, que então a direcionaria para fazer fisioterapia, e que 
se tivesse sorte poderia ser na unidade (ou não).  
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 Diário de Campo 26                            
Manhã de terça-feira, dia 23 de setembro de 2014 
 
Contexto: Durante a manhã são várias pessoas querendo agendar consultas: a 
agenda da Dra Vania Ginecologista e Dra Luíza Clínica Geral que atende as sextas-
feiras abriram ontem. A agenda do Dr. Joaquim Clínico Geral deve abrir esta 
semana, já a da ginecologista da tarde acreditam que abrirá somente a semana que 
vem. 
 
Cena 26.1 
A primeira pessoa diz que chegou 5h40 para tentar encaixe com a ginecologista. O 
nome é colocado no encaixe do dia sem problemas. Já tem três gestantes “pré-
agendadas” para hoje.  
Cena 26.2 
A segunda senhora veio ontem e não conseguiu encaixe, falou com o Dr. Joaquim 
Clínico Geral que recomendou que ela viesse hoje. Precisa pegar a receita dos 
remédios e mostrar as manchas na perna. Contudo a recepcionista avisa que hoje o 
Dr. Joaquim tem atendimento domiciliar e, portanto, não terá encaixe. O Dr. Joaquim 
somente atenderá oito pessoas: cinco  agendados e mais três pré-encaixes do dia 
(não consigo saber qual foi o critérios dos pré-encaixes, mas geralmente são devido 
a  falta do Dr. no dia do atendimento ou por terem alterações nos exames realizados 
na unidade. A senhora questiona dizendo que esteve ontem e ele pediu para vir 
hoje. Selma pede que a paciente venha amanhã ou na quinta. Sexta não, pois o Dr. 
Joaquim terá uma reunião. 
Cena 26.3 
 Senhora diz que está vindo pela terceira vez tentar encaixe com o clínico Geral ou 
mesmo agendar uma consulta, e comenta, “ mas nunca a agenda está aberta ”.  
Cena 26.4 
Chegam mais duas gestantes para realizar encaixes no dia, o que são marcadas 
sem problemas. 
Cena 26.5 
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A paciente quer passar com a ginecologista, mas Selma avisa que já tem muito 
encaixe para hoje, que ela irá colocar o nome da paciente na lista, mas não pode 
garantir, pois a prioridades são as gestantes. A paciente questiona o critério, está 
com uma infecção e não aguenta de dor. Poderia ir ao Pronto-atendimento, mas faz 
acompanhamento com a Dra Vania e inclusive tem resultados dos exames para 
mostrar para médica, portanto acredita que o melhor é passar com ela que já vem 
acompanhando. Selma não discute, diz que colocou o nome da paciente na lista e 
que ela deve aguardar e enfatiza, “ mas as primeiras chamadas serão as gestantes”. 
Ao final do dia várias pacientes não comparecem e todas da fila de encaixe são 
atendidas, inclusive sobram duas vagas. Selma comenta aliviada “ pelo menos hoje 
não preciso dizer para ninguém que não será possível atender. ” 
Cena 26.6 
Paciente solicita encaixe com o clínico, com a negativa a paciente vai falar com a 
enfermeira (não foi orientada pela recepção). Assim, logo chega Olga pedindo que 
faça um “pré-encaixe” para quinta-feira.  Tanto amanhã como quinta, já tem três 
encaixes pré-agendados. Selma reflete durante um tempo procurando uma forma de 
conciliar e por fim, resolve realizar o pré-agendamento como solicitado. 
Cena 26.7 
Senhora deseja reagendar a consulta com o Clínico Geral que perdeu ontem, pois o 
marido passou mal e foi levado pelo SAMU. Comenta que os enfermeiros tentaram 
por diversas vezes falar na unidade pelo telefone indicado, porém sem sucesso. 
Uma nova consulta foi agendada para dezembro, mas está muito longe e precisa 
pegar as receitas com o médico. Selma (recepcionista) realiza o pré-encaixe para a 
outra quinta.  
Cena 26.8 
Mãe comenta que quer pegar os exames do filho, já que não consegue passar no 
médico. A recepcionista questiona esta informação, pois diz que para o DR. Valter 
não tem problemas com a agenda. Por fim a mãe admite que não quer passar com o 
Dr. Valter, que um médico deste não deveria atender crianças e fala que esteve com 
o filho ontem com dor e ele se recusou em atender. Ela irá pagar consulta particular 
para o filho, mas quer o resultado do exame que está no prontuário. Ela assina um 
termo para retirar o resultado do exame do prontuário.
 
 
